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Meus senhores. 


Obedecendo ao programa do nosso curso, a palestra de hoje ver- 
sara sobre as inflamagées espécificas, assunto cuja relevancia nao é 
mister encarecer. 


Cuidemos, em primeiro logar, da tuberculose renal. 


TUBERCULOSE 


A tuberculose, situada em outros pontos do organismo, pdde 
suscitar, na esfera rénal, varios processos degenerativos ou inflama- 
torios comuns (nefroses e nefrites), seja por intermedio das proprias 
toxinas, seja pelas desordens metabolicas, seia pélas infecgdes se- 
cundarias. Nada disto merece 0 epiteto de tuberculose renal, devida- 


(*) As licdes anteriores foram. publicadas de dezembro de 1932 para ca. 
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ménte aplicado tao sd as lesdes especificas determinadas pelo bacilo 

de Koch, quando presente no parenquima do orgéo que nds ocupa. 
Antes de mais, para boa ordem do estudo analitico, convem eés- 

tabelecer uma classificagéo qué abranja todas as formas anatomo- 

patologicas da tuberculose renal. Satisfatoria, sob o ponto dé vista 

didatico, talvez seja a seguinte: 

{ Miliar 

Ulcero-cavernosa 

Nodulosa 

Radiada 

Papilar 

Mixta 

Massica 

Pseudo-quistica 

Pionefrotica 

Hidronefrotica 

Trombotica 

| Nefro-cirrotica 


Formas anatomo patologicas { 


A forma miliar tem o seu substratum ém pequenas granulacées, 
médindo de um vigesimo a tres ou quatro milimetros, aderentes ao 
parenquima, duras, translucidas e acinzentadas no inicio, opacas e 
de um tom amarelo mais tarde, dispostas de preferencia na substan- 
cia cortical. 

Por veses, as granulagGes miliares escapam ao exame macrosco- 
pico, tudo se limitando a um pontilhado ésmaecido que salpica o 
fundo vermelho escuro da substancia cortical. Nestes casos, a super- 
ficie externa do orgao nao se afasta notavelmente da normalidade. 

Esta forma pdde ser manifestagao duma tuberculosé miliar agu- 
da generalizada, eventualidade em que faz parte integrante dum qua- 
dro somatico, vasto e imponente. Noutras circunstancias, a invasao 
granulica é limitada a ambos os rins ou a um apenas. Por certo, so- 
ménte a granulia unilateral interessa ao cirurgiao. 

Microscopicamente, desde logo se comprova que as granulacdes 
sao peri-vasculares. Cada qual representa um conglomerado de turber- 
culos miliares de Laennec, foliculos tuberculoscs ou tuberculos primi- 
tivos. Em outros termos, aglomerando-se tuberculos primitivos, re- 
sultam tuberculos compostos, tambem ditos granulag6es miliares. 

Vejamos a formacg4o do tuberculo primitivo. Sob o influxo do 
bacilo de Koch, ocorre proliferagéo dé celulas epitelioides, em nu- 
mero variavel, arredondadas ou poliedricas, de protoplasma abun- 
dante, vitreo e refringente; o nucleo, redondo e vesiculosc, contem 
um ou dois nucléolos. 

De permeio a estas celulas epitelioides, observa-sé um giganto- 
cito de Langhans ou mais de um. Trata-se de elementos grandes, ver- 
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dadeiros sincicios, providos de nucleos numerosos, com aspécto iden- 
tico aos das celulas epitelioides e dispostos na periferia, em coroa 
ou semi-lua; o protoplasma é vitreo, podendo. ser vacuolizado. 


Os gigantocitos e as celulas epitelioides apresentam degeneracao 
gordurosa. No seu interior encontram-se bacilos de Koch. 

Envolvendo todos estes elementos, verifica-sé uma_ infiltragao 
linfo-plasmocitaria intensa. 

Mais para fora, separando o tuberculo do parenquima, forma- 
se um tecido de granulacg4o, a principio joven e mais tarde rico em 
fibrilas conétivas. 

Com o tempo, a zona central do tuberculo sofre a necrose de ca- 
seificag4o, que aos poucos se estende a periferia. 

Agora, se a lesio caminha para a cura, o tuberculo é invadido 
pélo tecido conjuntivo ou pelos sais de calcio, esclerosando-se ou cal- 
cificando-se. Alias, ambos os processos podem ocorrer simultanea- 
mente. 

Fato importante, o tuberculo é desprovido de vascularizag4o san- 
guinea, como se pode vérificar experimentalmente. 

Conglomerando-se numerosas granulagdes e o material caseoso 
abrindo caminho para as vias uriniferas, resultam ulceracgdés e es- 
peluncas. Assim se constitue a forma ulcero-cavernosa ou tisica renal. 

Raramente, a caverna é unica e integro o réstante do parenqui- 
ma, 0 que se podde comprovar por meio de cortes seriados. Mais veses, 
as cavernas sao multiplas e, mesmo na hipotese de espelunca solita- 
ria, é de regra a coexistencia de Jesdes tuberculosas mais jovens. 

Ao exame da superficie externa, o rim cavernoso oferece salien- 
cias nodulosas, de um branco amarelado, moles ou consisténtes. Es- 
tes caracteres ja permitem ao cirurgiado, no decurso da lombotomia, 
reconhecer a tuberculose ulcero-caseosa, antes mesmo de seccionar 0 
orgao. 

Fato interessante, a capsula destaca-se facilmente, na maioria 
das ocorrencias, 0 que pérmite a nefrectomia sub-capsular. 

O contetido das cavernas é branco amarelado ou verde esmaeci- 
do; a consistencia é fluida ou densa; o cheiro é nulo ou fetido, na hi- 
potese de infecgdes associadas; porcgdes crétaceas, algumas veses se 
verificam. 

Apos lavagem sob agua corrente, a parede da espelunca é de or- 
dinario granulosa ou, pelo contrario, lisa e brilhante. 

No tocante 4 sédé, ela é das mais variaveis. Em alguns casos, as 
cavernas invadem a quasi totalidade do orgao, transformado em mas- 
sa volumosa, disforme e flutuante. Em outras ocorrencias, encontra- 
digas, a caverna é localizada a um dos polos renais, 0 que se explica, 
de acérdo com Zondeck e Israel, péla frequente existencia duma ar- 
teria propria, adstricta a esta ou aquela extremidade da viscera. 

Convem dadvertir que, em certas eventualidades, mormente quan- 
do sobrevem uma infecc4o sécundaria, o aspecto do rim cavernoso 
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muito se assémelha ao duma pielonefrité, sendo mister pesquisar cui- 
dadosamente as lesdes especificas elementares. 

Na forma nodulosa, pouco frequente, existém massas esferoides, 
duras, grandes como avelas ou nozes. S40 avessas ao amolecimento. 

A forma radiada é aquela cujas granulacdés se dispoem em le- 
que, na piramide de Malpighi. Néste caso, notam-se estrias amarela- 
das e divergentes, simulando a nefrite purulenta por infeccdo urina- 
ria. Conforme a intensidade do processo morbido, a forma radiada 
localiza-se numa piramide ou estendé-se a todas. 

A forma papilar, de Israel e Rosenstein, tem por substratum ul- 
cerag6es localizadas 4 area cribrosa das piramides. 

Como €é logico, na forma mixta combinam-se os tipos preceden- 
tes. Até dé regra, andam em parceria granulacdes e cavernas, a que 
nao raro se associam as formas atipicas, isto é, radiada e papilar. 

No tipo massico a caseificagdéo é universal, todo o parenquima 
se transforma em massa semelhante a queijo mole, envolta por uma 
casca fibrosa, unico remanescente do orgao destruido. 

Na forma pseudo-quistica, cavernas multiplas esvasiavam o seu 
contetido caseoso, agora substituido por um liquido citrino, encarce- 
rado pela esclerose anular que intercepta a comunicacao com o baci- 
nete. Alias, a tuberculose pode acometer os rins poliquisticos. 

O titulo de forma pionefrotica é aplicavel aos casos em que todo 
0 orgao se transforma num abcesso frio. Nesta ocorrencia, o conteti- 
do é fluido, ao invés de semi-solido, atinente ao tipo massico. 

Agora, se o contetido da bolsa é citrino, semelhante a urina, diz- 
se forma hidronefrotica. O mesmo titulo tambem pdde ser aplicado 
a uma hidronefrose primitiva, secundariamente acometida pelo pro- 
cesso_tubérculoso. 

A forma trombotica é aquela em que houve trombose arterial, 
especifica e¢ primaria. Em outros termos, desenvolve-se a principio 
um tuberculo, implantado numa parede vascular; crescendo, o no- 
dulo oblitera o vaso e resulta um infarto anemico, infectado secun- 
dariamente pela desagregacao progressiva do nodulo responsavel. 
Alias, podem sér multiplos os infartos tuberculosos. Pouco a pouco, 
a parte acometida por este processo entra em caseificacao; ja agora, 
as lesdes nao se limitam a um territorio vascular, ultrapassando as 
suas barréiras, estendendo-se as zonas contiguas. 

Por fim, diz-se forma nefro-cirrotica se prédominam lesdes es- 
clerosas, relegando as especificas em plana secundaria. 

Passemos a considerar a patogenia. Assunto controvertido. Pelo 
raciocinio, concebem-se as seguintés vias de infeccio: sanguinea, as- 
cendente, linfatica e mixta. 


Vejamos. 
I — A via sanguinéa é indiscutivel em numerosas ocorrencias. A 


‘patologia geral ensina que um féco tuberculoso péde dar origem a 


embolias microbianas, susceptiveis de reproduzir 4 distancia as lesdes 
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primitivas. Se este argumento n4o bastasse, o que seria contrasenso 
sobretudo em relac4o a um orgao eliminador, provas existem, expe- 
rimentais, anatomicas e Clinicas. 

Provas experimentais nao faltam. Neste objetivo, nao é aconse- 
lhavel a injecdo endo-venosa de material infectante, pois que a tra- 
ma pulmonar, agindo como filtro, fixa os bacilos e protege geral- 
mente o restante do organismo. Assim mésmo, Laroche obteve resul- 
tados positivos, administrando previamente aos animais um veneno 
renal — a oxamida. O mesmo conseguiram Leon Bernard e Salo- 
mon com o auxilio da cantarida, outro toxico eletivo, que prepara o 
térreno, diminuindo a resistencia local. Sem embargo, escolhida a 
via endo-venosa, as granulacgdes sao escassas. 

Muito mais demonstrativa é a injecdo no interior do ventriculo 
esquerdo. Tambem se pdde levar a substancia infectante ao pediculo 
do rim, por meio duma sonda introduzida na arteria fémural. Qual- 
quer destas tecnicas fornece lesdes tuberculosas evidentes no paren- 
quima renal. 

As provas anatomicas sao de duas ordens. Primeiro, por via de 
regra, as lesdes iniciais preponderam na substancia cortical, justa- 
mente no territorio das arteriolas glomerulares aferentes. Segundo, 
em inumeras necropsias tem-se verificado tuberculose renal, na au- 
sencia de lesdes vesicais especificas, o que demonstra a possibilidade 
duma infecc4o por via alta. 

Provas clinicas depdem no mesmo sentido. Assim, em casos de 
tuberculose concomitante do rim e da bexiga, nao raro a nefrectomia 
ocasiona © retrocesso e a cura das lesGes vesicais. Isto tambem prova 
a possibilidade duma infecc4o por via alta. 

Il — A via ascendente é uma realidade em certas conjeturas. 
Embora se considere exata a léi de Baumgarten, conforme a qual a 
tuberculose nao se propaga contra a corrente urinaria, visto como os 
bacilos sao desprovidos de mobilidade, nao custa admitir que eles se 
insinuam nas paredes do uretér e do bacinete, assim alcancando o 
parenquima renal. E’ o que demonstram numerosas experiencias. Ci- 
temos algumas. 

Albarran injetou uma cultura do bacilo do Koch no ureter dum 
coelho e ligou o conduto. Autopsiando o animal, encontrou lesd¢s pre- 
dominantes na substancia medular, onde assumiam a forma radiada; 
microscopicamente, bacilos nos tubulos retos, proliferacao do epite- 
lio, formacao de tuberculos em torno dos canaliculos. 

Baumgarten e Kappis ligavam o ureter com um fio impregnado 
de bacilos da tuberculose bovina. Pois bem, no ponto ligado, surgia 
um tuberculo que depois se abria na luz ureteral. A urina estagnada 
contaminava-se e, pouco a pouco, apareciam tuberculos sucessivos, 
no séntido ascendente, até que era atingido o parenquima renal. 

A simples injegdo intra-vesical duma cultura fornece geralmen- 
te resultado negativo. Pelo contrario, ligando-se previamente um ure- 
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tér, a inoculagdéo é muitas vezes séguida de tuberculose unilateral, do 
rim que funciona. 


III — A via lmfatica, antigamente, era tida na conta de des- 
prezivel. Contra semelhante conceito, insurgiram-se Tendeloo e Bron- 
gersma, apresentando longo requisitorio. 

Em primeiro logar, dizem que a teoria linfatica explica a unila- 
teralidade da tuberculose renal, inconcebivel se a infecc4o fosse he- 
matogena. Sem embargo, o arguménto é fragil, visto como outras tu- 
berculoses localizadas existem — por exemplo, ossea, testicular, etc. 
— e nelas a via é a sanguinea. 


Apegam-se ainda a coexistencia dé lesdes tuberculosas pleuro- 
pulmonares homolatérais, de sorte que os bacilos de Koch passa- 
riam facilmente, por via linfatica, do hemitorax para o rim do mes- 
mo lado. Mas, nao raro, as lesdes pleuro-pulmonares sao heterola- 
terais. 

Argumento mais solido é a dificuldade em explicar, pela teoria 
hematogena, o eventual predominio de lesdes médulares ou a sua 
existencia solitaria. De fato, se a infeccdo se realiza por via sangui- 
nea, € logico que as granulagdes espécificas devem preponderar na 
substancia cortical, onde se encontram os glomerulos, que intercep- 
tam dois sistemas vasculares. Assim sucede na generalidadé dos casos. 
Mas, em cértas ocorrencias, as lesbes medulares sAo dominantes ou 
exclusivas. Em particular, é dificil a inteligencia da forma radiada, 
pura e livre de infecc4o ascendente. 


Orth procura remover o embaraco, dizendo que as granulacdes 
corticais foram discretas e passagéiras, mas, pela eliminacdo canali- 
cular dos bacilos, contaminam-se as piramides de Malpighi, onde en- 
tao as lesdes alcancam o aspecto caracteristico. E’ o que os anatomo- 
patologistas alemaes denominam “tuberculose renal de éliminacao 
ou tipo de Orth”. Sem embargo, Tendeloo ¢ Brongersma, arguindo 
de forgada a interpretacao precedénte, julgam mais razoavel a via 
linfatica, na hipotese de lesbes medulares predominantes. 

Realmente, os anatomistas ja demostraram a existéncia de va- 
sos linfaticos ligando os ganglios mediastinais e os ganglios abdomi- 
nais peri-aorticas. Nao custa, portanto, admitir que as lesdes tuber- 
culosas, pléuro-pulmonares e mediastinais, podem se propagar ao pa- 
renquima rénal. O unico obice seria o curso retrogrado da linfa, mas o 
fato afigura-se incontestavel aos patologistas, nas seguintes hipo- 
téses: 


1.° obliteragado parcial das vias centripetas; 2.° aumento do con- 
teido toracico; 3.° diminuigéo da capacidade toracica. 

De outro lado, os anatomistas tambem sao acordes em reconhé- 
cer a existencia de vasos linfaticos, sem valvulas, na substancia me- 
dular. Pelo contrario, é duvidosa a presenga de linfaticos na substan- 
cia cortical. Assim, os fatos anatomicos simpatizam com a teoria de 
Tendeloo é Brongersma. 


ays 
| 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 93 


IV — Por fim, a via mixta é verosimil em certas circunstancias. 
Assim, infectando-se um rim por via sanguinea, isto nao impede que 
© orgao homologo se contamine por via ascendente. De fato, ocorren- 
do lesdés vesicais, especificas e secundarias, 0 bacilo pdde alcancar 
© rim oposto, seja porque as lesdes progridem ao longo das paredes 
do ureter, seja porque a infeccdo é veiculada pelos linfaticos peri-ure- 
terais. Tambem sé compreende uma tuberculose renal simultanea- 
mente hematogena e linfogena, quando s4o concomitantes lesdes ge- 
nitais e pulmonares. 

Finalizando o estudo da tuberculose renal, digamos que ela é 
sempre secundaria, embora seja por vezes dificil reconhecer o fdco 
primitivo. 

Passemos a considerar a 


SIFILIS 


A sifilis, j4 sabeis, pode ocasionar processos degenerativos para 
o lado do epitelio tubular. Estareis lembrados que em aula pregressa, 
foram assinaladas duas nefrosés de natureza sifilitica: uma lipoidica, 
outra amiloide. E’ bom recordar que os medicamentos anti-lueticos 
— arsenico, mercurio e bismuto — determinam algumas veses a ne- 
frose albuminoide, a gordurosa ou a necrotica. Certamente, estes pro- 
cessos degenerativos nao cabem sob a rubrica sugestiva de “infla- 
macoées especificas”. 

Importa ainda prevenir que a simples verificagdo dé lesdes re- 
nais, em cadaveres de individuos sifiliticos, nio autoriza a etiqueta 
da especificidade, visto como, nao raro, entram em jégo multiplos 
fatores etiologicos. Excluidas outras origens, é licito supor que os da- 
nos sejam dé natureza luetica. Mas a certeza sO é dada pelas lesdes 
especificas ou pela existencia de treponemas no parenquima. 

Atendendo as ressalvas precedéntes, exc!uindo as nefroses e os 
danos de origem duvidosa, limitaremos o nosso ambito, neste capi- 
tulo, as lesGes que se coadunam com os caracterés gerais das inflama- 
cdes especificas. 

Assim sendo, adotaremos a seguinte classificagao anatomo-pato- 
logica da sifilis renal inflamatoria: 


{ Gomas circunscritas 

Infiltragdo gomosa difusa 
Sifilis renal inflamatoria 4 Sifilis esclero-gomosa 

Rim contraido sifilitico 
| Forma infiltrativa, parvicelular. 
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Gomas circunscritas — As gomas circunscritas constituem ra- 
ridades, morménte em nossos dias, em que é divulgada aos profanos 
a sifiligrafia elementar e intensa a campanha anti-luetica. 


As gomas podem ser unilaterais ou bilaterais. Ainda no tocante 
a topografia, localizam-se na substancia cortical ou nas piramides 
de Malpighi, eventualmente ém ambas as zonas. 


O numero é variavel. No caso celebre de Axel Key existiam 80 
gomas. Variavel tambem é o tamanho: desde o volume duma ervi- 
Jha, ou menos, até o de uma noz ou mais ainda. A forma é geralmen- 
te esferoide. Dura é€ a consistencia, salvo nas gomas antigas, em vias 
de amolecimneto. A cér é branca acinzentada. 

No périodo inicial, é séco o corte de uma goma, quer dizer, nao 
oferece suco 4 raspagem; mais tarde. na fase de calcificagdo, o centro 
é ocupado por um material semi-solido, semelhante a queijo mole. 


O volume do rim pdde ser consideravélmente aumentado, con- 
forme o numero e tamanho das gomas circunscritas. A superficie 
externa, no caso de lesGes perifericas, é irregular e nodulosa. 

Histo-patologicamenté, no inicio, o centro da goma é constituido 
por tecido de granulacdo, intensamente infiltrado por um exsudato 
linfo-plasmocitorio. Raras vezes, tambem se comprovam gigantoci- 
tos. Ao redor, existem camadas concentricas de tecido conjuntivo. 
Os vasos perifericos apresentam: infiltragdo peri-vascular, infiltragao 
das paredes e hiperplasia da intima que, nao raro, chega a obliterar 
a luz réspetiva. 


Mais tarde, o nucleo da goma sofre a caseificacao, semelhante 
aquela dos tubérculos. 

O diagnostico entre a goma e o tuberculo é baseado em minucias. 

No tuberculo comprova-se o seguinte: 

1.0 — a massa caseosa € circundada por uma coroa de celulas 
epiteloides; 

2.c — os gigantocitos sio de regra; 

3.c — na area de nécrose a massa é uniforme; 

4.° — a cicatrizac4o processa-se na périferia; 

5.° — as lesdes vasculares sao discretas. 

Pelo contrario, na goma verifica-se o seguinte: 

1. — a massa central é envolta por um tecido em que se insi- 
nuam inumeras celulas do tipo linfo-plasmocitario; 

2.° — os gigantocitos raraménte se apresentam; 

3.° — na area de necrose, vislumbram-se sombras de vasos e de 
técido conetivo. Isto porque a caseificacdo é mais vagarosa; 

4.° — a cicatrizagéo invade a parte caseificada; 

5.° — as lesdes vasculares sao intensas. 


Infiltragado gomosa difusa — Bém diversa é a infiltragao gomo- 
sa difusa. Nesta conjuntura, um tecido de granulacdo prolifera em 
todos os sentidos, sem limites precisos. 


— 
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Macroscopicamente, o rim é aumentado de volume. No caso de 
Chevassu pesava 809 gramas. Nao sé aumentado como tambem dis- 
formé, duro, envolto em capsula fibro-adiposa espessa e resistente. 

Microscopicamente, encontram-se dé maneira difusa, as lesdes 
especificas, a par de atrofia e degeneracdo do parenquima. 


Sifilis esclero-gomosa — Néste caso, coexistem gomas multiplas 
e intensa proliferagao conjuntiva. 

A capsula adere fortemente ao parenquima e a superficie dc or- 
gao da a impressao de conservar as marcas de uma corda, reprodu- 
zindo o qué se passa na sifilis hepatica terciaria. Trata-se de um 
rim encordoado. 


Rim contraido sifilitico — O rim contraido sifilitico é pequeno. 
duro e esbranquicado. 

Microscopicamente, comprovam-se lesdes identicas as da arte- 
rio-esclerose renal, mas, fato caracteristico, existe abundanté tecido 
de granulagao em torno das zonas atroficas. 

Nao se olvide que a nefrose lipoidico-luetica pode chegar a um 
rim contraido, conforme idéas de Munk, Volhard, Fahr, Susuki e 
outros. 


Forma infiltrativa parvicelular — Na heredo-lues, precoce ou 
tardia, as lesdes renais nao diferem daquelas determinadas pela in- 
fecgao contraida. Contudo, no recem-nato e na primeira infancia, 
uma férma existe, ao mesmo tempo atipica e frequente, que deno- 
minaremos forma infiltrativa parvicelular. 

Microscopicamente, caracteriza-se por intensa infiltracdo parvi- 
célular, linfo-plasmocitaria, difusa ou em fécos, predominando ao 
redor dos vasos arteriais. Importante, para o diagnostico histo-pa- 
tologico, € o acumulo peri-arterial de plasmocitos. Além disto, celu- 
las jovens do sangue mostram-se no interior dos capilares. Trepone- 
mas formigam, tanto nos tubulos, como nos glomerulos e no tecido 
intersticial. 

Esta infiltragao parvicelular é atribuida 4 pérsistencia de fdcos 
hematopoieticos fetais. Normalmente, eles ja nao existem no re- 
cem-nato. 

Macroscopicamente, nada chama a ateng4o, fora de alteracdes 
insignificantes. 


ACTINOMICOSE 


A actinomicosé renal é afecc4o rarissima: verdadeira curiosi- 
dade. 

Nos casos registrados, a parasitose, primitiva ou secundaria, si- 
mulava macroscopicamente o cancer ou a tuberculose ulcero-caver- 
nosa. Em todos, o diagnostico anatomo-patologico foi feito pela com- 
provacao do Actinomyces bovis. 
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ESPOROTRICOSES 


A esporotricose renal, secundaria a lesdés cutaneas da mesma 
natureza, tem sido assinalada em algumas observacgées, na verdade 
pouco numerosas. 

O quadro macroscopico assemelha-se ao da sifilis, tuberculose ou 
cancer. O quadro microscopico é o das granulagéés especificas, sendo 
que a nota individual esta na presenca do cogumelo responsavel. 

Outras inflamagées especificas (mormo, linfogranulomatose ma- 
ligna) sao excepcionais e nao requerem éstudo particularizado. 

Na proxima aula, trataremos dos quistos e parasitas. 


Av. Rodrigues Alves, 43 


Artefactos de Borracha 


LUVAS DE BORRACHA PARA CIRURGIA. 

TUBOS DE BORRACHA PARA TODOS OS FINS. 

BIcos E CHUPETAS. ROLHAS DE BORRACHA,. 
DEDEIRAS. 


VARIOS ARTIGOS PARA LABORATORIO &£ PHARMACIA 


Genesio Figueiréa 


CAIXA POSTAL, 1256 
Rua Ypiranga N.° 19-A e 19-8 Sao Paulo 


LABORATORIO “MALHADO FILHO” 


ANALYSES CLINICAS 


Analyses de Urina, Sangue, Escarros, Falsas © Reacgdes de Wassermann, de Ronchése, de 
Membranas, Succo Gastrico, Leite, Fézes, etc. Floculagao @ de Widal, Auto-Vaccinas, etc. 


‘PHARMACEUTICOS 
MALHADO FILHO E PENNA MALHADO 
Rua Sao Bento N. 24 (2.° andar) - Telephone 2-2572 - Sao Paulo 
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20cc 
Injection Laboratoires E.LOGEAIS 


24, Rue de Silly 
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FERRO QUEVENNE 


Para ANEMIA, CHLOROSE, DEBILIDADE. -- Approvado pela ACADEMIA 
DE MEDICINA DE PARIZ. — O mais activo e economico, 0 unico FERRO 
INALTERAVEL nos paizes quentes. — Exigiro VERDADEIRO, com o SELIO 
AZUL da “Union des Fabricants’”. — 14. Rue des Besux-Artes — PARIS. 


LABORATORIO CHIMIO-SYNTHETICO 
SAO PAULO 


Tratamento eficiente da Syphilis: 


BIDRARSAN 


Bismuto, Arsenico, Mercurio, 
em solucao aquosa indolor 


Unico preparado nacional 
AMPOLAS de 2 cc. 


AMOSTRAS E LITERATURAS COM OS CONCESSIONARIOS : 


Alberto Mazzucchelli & Cia. Ltda. 


Rua XI de Agosto 40 - Tel. 2-5433 - Caixa postal, 1085 — Sao Paulo 


™praceas OLE OdeFIGADO de BACALHAU ‘Granutavos 
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Bronchographia 


Sobre um methodo pratico 


Dr. Joao Montenegro 


Cirurgiao da Santa Casa 


Com a feliz descoberta de Sicard e Forresteir, dando entrada no 
arsenal da semiotica aos oleos iodadcs como meio de contreste, alar- 
garam-se além de outros horizontes 0 dos dominios das pesquisas 
broncho-pulmonares. Entretanto esse methodo que logo ganhou po- 
pularidade pelos ensinamentos revelados nao se tornou ainda suffi- 
cienteménte corrente para que cada enfermo do apparelho respirato- 
rio que nelle encontre indicagdo colha os beneficios promettidos. 
Acanham-lhe a marcha as difficuldades technicas para a introducgae 
do material opaco no amago do thorax. 

Tres processos, com varias modalidades, sio hoje emprégados 
de accordo com a installagdo da clinica e especializagao, tempera- 
mento e habilidade do operador. 

O mais simples e ao alcance de todcs é aquélle em que se faz a 
puncgao intercricothyreoideana; mas o perigo de emphysema sub- 
cutaneo e infeccdo cervico-mediastinal limitaram-lhe a applicacdo. 

A via transglottida baseada na passagem de uma sonda, canula 
ou laryngoscopio atravez da larynge exige certo traquejo e embora 
muito mais dramatica e trabalhosa encontra ainda applicagao em al- 
guns adultos e nas criangas. 

Finalmente a brochographia nascida do “Verschluckmethode” 
dé Nather e Sgalitzer e do “methodo passivo” de Ochsner melhorado 
por Haslinger, da Austria. 

Nather e Ochsner quando frequentavam a clinica do Prof. Clai- 
mont, em Zunich haviam visto um caso de carcinoma do esophago 
em que se tentou uma esophagographia. 

O material opaco deglutido pelo enfermo, ém vez de ir para o 
esophago, foi ter a trachea e bronchios. Regressando as respectivas 
patrias Nather ideou uma bronchographia levada a effeito dando de 
béber, ao enfermo, oleo iodado, apds haver paralysado a pharynge 


(*) Trabalho apresentado 4 Asociagdo Paulista de Medicina. 
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Fig. 1. 


Bronchectasia_ e 


lado 


Fig. 2. 


abcesso bronchectasico do 


direito. 


Bronchectasia de ambas as bases 
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Fig. 3. Caverna tuberculosa e bronchectasia da_ base 


direita. 
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Cavernas tuberculosas e bronchectasia do lobo 
superior esquerdo, 


Fig. 5. Arvore bronchial de ambos os pulmées. 
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pela pincelagem de uma solucao de cocaina 4 10-15 %. Por outro la- 
do Ochsner instituiu seu processo que consiste em paralysar a pha- 
rynge pela solucdo de cocaina 4 10 %, anesthesiar a larynge e bron- 
chios com solugaéo de novocaina 4 3 %, collocar o oléo iodado na 
bocca do enfermo, fazel-o por a lingua para fora, inclinar a cabeca 
para traz até que o oleo chegue 4 pharynge e respirar. O oleo é ins- 
pirado. Foi com este processo que iniciamos nossos estudos. 

Actualmenté nos servimos de uma combinacao dos methodos su- 
pra-citados. Assim procedemos: Meia hora antes da bronchographia 
fazemos uma injecao de sedol com o objectivo de acalmar o enfer- 
mo, diminuir a tosse e secregdo e neutralizar a accd4o excitante da 
cocaina a ser empregada. Fazemos o paciente gargarejar com uma 
solucdo de bicarbonato de sodio, para limpar a musoca e nebuliza- 
mos fraccionadamente, na pharyngé, por meio de um nebulizador e 
canula comprida, solugdo de cocaina a 10 %, ao mesmo tempo que 
insistimos com o enfermo para que respire pela bocca. A’s vezes é 
nécessario pincar o nariz do paciente e ségurar-lhe a lingua fora da 
bocca para que elle respire satisfactoriamente. A nebulizacdo fraccio- 
nada é indicada para sondar a tolerancia do doente 4 cocaina; ella é 
feita por etapas éntre as quase medeiam alguns minutos. Apds cada 
applicacgéo mandamos o paciente cuspir o excesso de cocaina. 

Depois de anesthesiadas a pharynge e larynge passamos uma 
sonda de borracha lubrificada atravez de uma das fossas nasaes até 
sua extrémidade interna attingir a naso-pharynge. Atravez dessa 
sonda injectamos 5 c.c. de solucio de novocaina a 3 % e esperamos 
uns minutos. Finalmente injectamos 40 c.c. dé oleo iodado emquan- 
to 0 paciente respira com rythmo um pouco mais accelerado que o 
normal. Tanto as solugdes anesthesicas como o oleo devem ser aque- 
cidos 4 temperatura approximada do corpo. 

Para qué o material opaco va para um ou outro lado do thorax 
sera sufficiente inclinar o tronco do enfermo, ‘antes de applicar o 
oleo, para o lado que sé deseja opacificar. Visando o lobo superior 
colloca-se o examinando em decubito lateral porém com a cabega 
alévantad.a 

Immediatamente apds a injecc4o intra-bronchial tiram-se duas 
radiographias, frente e perfil e cinco minutos mais tarde repetem-se 
as chapas. 

Péde-se observar a descida do matérial opaco ao radioscopio mas 
isso difficulta um pouco mais as manipulagées. 

O meio de contraste, enchendo os bronchios, os delinea com mui- 
ta nitidez. Ao cabo de algum tempo elle passa para os alveolos e, 
dépois vae sendo expellido pela tosse. 

Nos temos empregado o lipiodol, iodipina e neo-iodipina 4 20 %, 
a esta damos preferencia por ser mais fluida. 

Embora sejam perfeitamente inocuos esses oleos iodados é bom, 
sempré que fdr possivel, pesquizar previamente a idiosyncrosia ao 
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iodo para evitar que, em caso raro, se manifeste o iodismo. Com o 
mesmo fim da-se, algumas horas depois, um purgante. 

Apos a bronchographia nada mais se dara por via oral, ém- 
quanto perdurar a paralysia da pharynge. 

Por esse processo obtivemos exécellentes bronchographias em 
quatorze doentes. Duas vezes ndo as conseguimos por insufficiente 
anesthesia da larynge e bronchios. Dos quatorze citados s6 dois ti- 
nham bronchectasia, séte abrigavam grandes abcessos bronchectasi- 
cos, dois eram portadores de abcessos pulmonares, dois eram tuber- 
culosos cavitarios e um tinha neoplasia bronchial. Eram_ todos 
adultos. 

Os mais bellos resultados foram obtidos nos abcessos bronchecta- 
sicos e bronchectasias simples. 

A injeccao de oléos iodados é contra-indicada nos tuberculosos 
mas, como desejavamos verificar si era possivel attingir taes cavida- 
des atravez dos bronchios para depois injectarmos gadusan ou outro 
qualquer medicamento adequado, procuramos dois doentes bem és- 
tabilizados que supportaram optimamente o material opaco. Infe- 
lizmente, porém, o oleo sé penetrou as cavidades em péquena quan- 
tidade; em compensacgdo nos mostrou que, associadas a essas lesdes 
antigas havia tambem bronchectasia. 

Nossa experiencia nos éncoraja a proseguir nesse methodo que 
Ochsner, firmado em mais de 1500 casos, diz ser perfeitamente se- 
guro. 

Ao Dr. Cassio Villaga, qué nos facilitou e auxiliou a execucdo 
da maior parte destas bronchographias, consignamos nossos agrade- 
ciméntos. 


RESUMO 


Neste trabalho relatamos nossa experiencia na execucao das bronchographias 
por um methodo pratico. Esse methodo péde ser assum synthetizado. InjeccAo 
de 1 c. c. sedol meia hora antes da bronchographia. Gargarejo com sol. de bi- 
carbonato de sodio; anesthesia e paralysia da pharynge e larynge pela nebuli- 
zagao, na pharynge, de solucao de cocaina 4 10 % emquanto o enfermo res- 
pira sofregamente. Introduccao de uma sonda de borracha através de um das 
fossas nasaes até a naso-pharynge e injeccao de 5 c.c. de sol. de novocaina 3 %, 
morna, através da sonda. Esperar alguns minutos. Injectar finalmente 40 c. c. 
de cleo i-dado, morno. Tirar immediatamente radiographias de frente e perfil. 

Quatorze casos de abcessos bronchectasicos, bronchectasias, neoplasma 
bronchial, etc., foram examinados por esse methodo, dando-nos excellentes bron- 
chographias. 

Rua Sabara, 52 
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Snrs. Médicos 


Um producto da actualidade 
Um auxiliar efficiente em sua clinica 


2 


S qualidades therapeuticas do Bio-duco estio eviden- 
A ciadas, bastando a opiniZo dos eminentes Profs.: Dr. 

Ulysses Paranhos, da Universidade do Rio de Janeiro; Dr. 
Henry Labbé, cathedratico de Paris; Dr. Daniel Jacobson e Dr. 
Lassem, de Copenhague,. Dinamarea; Dr. Emil Heymenn, 
de Berlim ; e os Drs. Boyton e Bradford, da Universidade de 
Rochester — todos em seus recentes trabalhos opinam de 
accordo com suas experiencias, sobre o valor therapeutico 
do cacau, rico em qualidades nutritivas, encerrando, além 
das Vitaminas A e D, albuminoides e proteidos e ainda hy- 
drocarbonados e gorduras, cuja efficiencia no organismo 
esta bastante comprovada. Pois bem, essa tendencia gene- 
ralisada para aproveitar as ditas propriedades na medicina 
tambem foi estudada com carinho pelos directores scientifi- 
cos da SOCIEDADE PRODUCTOS DUCO LTDA., apresentando 
aos Snrs. medicos uma nova formula, onde o cacau é a base 
fundamental, alliado a outros elementos de alto valor the- 
rapeutico, como o Hypophosphite de Strychinina, Marzpua- 
ma, Vanadato de sodio, cujo emprego na medicina é bastante 
eonhecido nos meios medicos. Ainda mais: foram associa- 
dos a esta formula as Vitaminas A, B e C, extraidas de di- 
versos cerenes, e o oleo de figado de bacalhau, prepzrado 
por processo original DUCO. O producto em aprego é o ““BIO- 
DUCO” e ja encontreu a sympathia de todos cs medicos 
que tiveram a opportunidade de empregal-o, pelos resul- 
tados positivos aos fins indicados. 


EF’ POIS “BIO-DUCO” UM PRODUCTO QUE ORGULHA 
A INDUSTRIA PHARMACEUTICA NACIONAL, ESTANDO 
NA ALTURA DE SER RECEITADO PELOS SRS. CLINICOS 


Propaganda exclusiv: perante os Snrs. medicos 


O nosso agente geral Snr. Domingos M. S. Ayrosa Barretto, 
tel. 2-3773 rua Benj. Constant n.° 5 sob., em Sao Paulo, tera o 
prazer de enviar aos Snrs. médicos, amostras e literaturas sobre 
este e demais productos ‘*DUCO” 


Sociedade Productos DUCO Ltda. 


Sio Paulo ~- Rio de Janeiro 
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Tratamento anti-leprotico no 
Sanatorio “Padre Bento” (*) 


Dr. Lauro Souza Lima 
Director do Sanatorio 


II 


Metodo das infiltragdes intradermicas 
ou “Plancha”’ 


Dos modos de administracao do oleo de chalmogra ou de seus 
derivados, 0 que se mostra mais eficiente, é o das infiltragdes intra- 
dermicas ou “plancha”, , como é designado nas Filipinas. Consiste 
essencialmente em injecdes multiplas dos medicamentos anti-lopro- 
ticos usuais dirétamente nas lesdes da péle. 

Surgiu 0 processo, ao que parece, imaginado por um doente in- 
teligente, ancioso por libertar-se das lesdes aparentes e denunciado- 
ras, se bem que tenha sido atribuido ao Dr. Mercapo, do Culion 
Leper Colony. 

Ha pequenas diferengas entre a técnica dé Lara, usada nas Fi- 
lipinas, e a de Muir, nas Indias. O S.P.B. utilisa-se da ensinada por 
Muir, adicionando como parte integrante do processo a pincelagem 
pelo acido tri-cloro-acetico. 


TECNICA (Muir) — Servé-se de uma seringa de 2 a 5 cc. a 
qual se adata agulha propria para infiltragdo (Fig. 1) (1). Escolhe- 
se uma zona apropriada, delimitada com lapis dermografico, e pin- 
celada com tintura de iodo. Faz-se a infiltragdo por 
uma série de picadas distantes de 6 a 10 mm.; em 
cada picada injétam-se 0,2 cc. Ao fazer a injecdo a 
agulha deve ficar em angulo agudo com a péle e nao 
penetrar mais que 2 a 3 mm. A penetrac4o do medicamento ocasionara 


Fig. 1 


(*) O primeiro artigo desta série foi publicado em nosso ultimo numero. 
(1) — Este material péde ser obtido com J. GARNER and Son, 32, Forest Road, 
Edinburgh . 
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© aparecimento de uma pequena papula ésbranquicada de cerca de 
10 mm.; a sua ausencia indicara que a agulha penetrou demasiado. 


Reinfiltragaéo — As lesdes s6 devem ser reinfiltradas um mez 
depois da primeira aplicacao. 

Nas Filipinas as picadas sdo feitas a 2 cms. uma da outra, quan- 
do se trata de uma zona extensa, ou quando as injecddés sao na face 
proximo as palpebras, e uma semana depois reinfiltra-se nos inter- 
valos depois do desaparecimento da reacdo dos tecidos. No S.P.B. 
utilisa-se a técnica dé Murr, reinfiltrando um mez apés a primeira 
infiltragéo, porém, nesse intervalo, a mesma zona é pincelada de 7 
em 7 dias com uma solucao de acido tricloroacetico a 30 %, adicio- 
nando-se assim dois efeitos. 


DOSAGEM — Sob esté ponto ainda divergem os leprologoos 
das Filipinas e das Indias. Em Culion “a désé total que se péde dar 
sem riscos nao deve exceder ao dobro da dése intramuscular “stan- 
dard” de 5 a7 cc., ainda que alguns pacientes possam tolerar de 15 
a 20 cc.”. Muir infiltra de acérdo com a tolerancia do paciente de 
0,5 a 5 cc. duas vézes por semana. 

No S.P.B. dividimos a dése que o I.S. permite administrar en- 
tre a injec4o intramuscular e a infiltragao. Assim se o paciente pdde 
tomar 6 cc. e tem numerosas lesdés para infiltrar: 

1.2 aplicagaéo: 5 cc. por infiltragao 

1 cc. em injecgdo intramuscular. 

7 dias dépois — pincelagem com acido tri-cloro-acetico a 30 %. 

14 dias depois — segunda pincelagem. 

21 dias depois — terceira pincelagem. 

1 més depois — reinfiltragio (se necessaria), diminuindo a 
dése a infiltrar e aumentada a em injéc4o intramuscular. 

Sempre ha na infiltragéo um inevitavel refluxo de medicamento, 
calculado em 15 a 20% da dése dada, de modo que, o total é sem- 
pre um pouco ménor que a quantidade injetada. Para obviar este 
inconveniente aconselham em Culion colocar uma gota de colodio 
depois da infiltragéo, porém o processo é dispendioso e nao impede 
de modo algum o refluxo do medicamento. 


MODO DE ACAO DO METODO — Segundo Lara, medico- 
chefe do Culion Leper Colony, a aplicagao do oleo ou derivados pela 
infiltragdo intradermica age provavelmente: 


1.° por efeito local nao especifico sobre os técidos, causando 
uma reacao produzida pela injecéo de substancia levemen- 
te irritanté (efeito identico ao do acido tri-cloro-acetico) ; 

2.° por um certo grau de acao bactericida sobre os bacilos que en- 
tram em contato com o medicamento (WALKER e SWEENEY); 

3.° Estimulo das forgas defensivas do organismo pelo aumento 
da atividade do sangue, aumento da destruicgdo dos lipoides 
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DOSE INFILTRADA 


| 1.8 SEMANA | 2.8 SEMANA 


3.8 SEMANA 


4" SEMANA 


2cc 


2,5 cc 


5 cc 


Esquema do registro das infiltracdes 
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dos bacilos, destruigéo dos bacilos por fagocitose, libertagao 
de anti-genos formacéo de anti-corpos (RocERs). 


CONSIDERACOES GERAIS — Com excec4o das palpebras e 
orgaos genitais externos, nao ha regido da superficie cutanea infecta- 
da pela lepra que nao possa ser infiltrada com exito. Na pratica, 
contudo, quando as lesdés sAo extensas, é mais conveniente fazer in- 
filtragdo regional. Toda a superficie cutanea é arbitrariamente divi- 
dida em regides (por exemplo, cabeca, tronco e membros) e estas 
tratadas sucessivamente, de modo que ha tempo suficiente para o 
desaparecimento da reacgao tissular antes que o tratamento seja re- 
petido em qualquer das outras régides. Nao é contra-indicaga4o para 
a infiltracgéo a ausencia de lesio cutanea: basta haver anestesia, cau- 
sada pela invasao local dos bacilos, para infiltrar-se com sucesso; 
se a anestesia, porém, é causada pelo bloqueio ou destruicéo dos ner- 
vos da regiao, como acontece frequentemente nas extremidades dis- 
tais, nunca se deve infiltrar. 


O processo usado com habilidade nado causa d6r excessiva e é 
muito bem recebido pelos pacientes. A analgesia, se bem que nao 
absoluta, é suficienté para tornar suportaveis as infiltragdes: o re- 
petir do processo causa mais d6ér, perfeitamente suportavel no entan- 
to, mesmo pelos pacientes mais sensiveis. 


A reinfiltragdo de zonas nas quais ainda nao cessou a reagdo da 
aplicagado anterior é muito dolorosa e ocasiona ulceragdo. Sao cau- 
sas ainda de ulceragdo e dér: a) infiltragao de doses muito grandes 
no mesmo ponto, b) injegdes muito superficiais, c) injecdo de oleo 
ou esteres impuros. 

Um dos inconvenientes déste processo € a pigmentacio escura 
que subsiste na zona tratada, depois do desaparecimento da reacgao 
do tecido. Esta, em muitos casos, desaparece gradativamente. Temos 
procurado elimina-la por pincelagens com acido_tri-cloro-acetico, 
com resultados variaveis. 


Para perfeito controle do servigo usamos um esquema no qual 
é assinalada a zona infiltrada, a dose e a data da infiltragdo. (Fig. 2). 


Praca Ramos de Azevedo, 18 


REFERENCIAS 


The “Plancha’’ or infiltration method of treating leprosy. — C. B. Lara, M. D. 
Journal of Philip. Islands Medical Association Vol. IX, n. 1929. 

Note on the treatment of leprosy by intradermal infiltration. — E. Muir. — Leprosy 
Review, vol. III, n. 3-—1952. 

A method of treatment by intradermal injection. — R. G. Cocurane — Leprosy 
Review, vol. II, n. 3-193]. 

Note on the treatment of leprosy by intradermal infiltration — E. Muir — Le- 
prosy in India, vol. V, n. 1- 1933. 


- 
J 
oe 
wats 
| 
| 
| 
‘we 


METHYLARSINOXY-TRI- 
CARBALYL BISMUTHA- 
TO DE SODIO. 
SOLUGAO INJECTAVEL, 
AQUOSA. — Cada 1 cc. 
contem 1 cg. de Bi e 8 mg. 
de As. organico.— ACGAO 
RAPIDA E PRONUNCIA- 
DA EM TODOS OS PE- 
RIODOS E MODALIDA- 
DES DA SYPHYLIS.== 


Wit 


PERFEITA TOLERANCIA. 
AUSENCIA DE TOXIDEZ. 
APPLICAGAO INDOLOR. 


GRANADO & Cia. 


Rua 1.° de Marco, 14, 16 e 18 
RIO DE JANEIRO -BRASIL 


Amostras aos} senhores medicos 


| 
| 
- 
4 
| 


LIC FER 


FERMENTO LACTICO LIQUIDO PURISSIMO SELECCIONADO 
VIVO VIVAZ ‘A SERPS" 


FERMENTACOES PUTRIDAS INTESTINAES 
ENTERITES_COLITES DE ORIGEN ALINENTAR 


AUTO INTOXIC 


Wp, 
Up 


TINTRODUZ NO INTESTINO © ACIDO LACTICO EM ESTADO NASCENTE 
UNICO CADAZ DE DESTRUIR OS AGENTES INFECCIOSOS © 


AMPOLAS NAO INJECTAVE!S 
142 Ampolas por dia por via oral ou tectal 


BEISASE { 3.26 Ampolas por dia por via oral ou redial 


| BIO THERAPIA ASEPS S.A BASAL 


‘A. PACHECO 


= 


or 


. 
Lg 
3 
KS . /// : 
| 
= 
% ss 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 113 


A anestezia em urologia(*) 


Dr. José Martins Costa 
Assistente do servico cirurgico do Prof. B. Montenegro 
Assistente da Faculdade de Medicina 
(conclusao ) 


Todavia, autores ha que acham que mesmo a novocaina em in- 
filtragao local é mais malefica ao organismo do que o etileno. . 

Ora, assim sendo, o etileno é um anestezico muito valioso, prin- 
cipalmente em pacientes cujo estado geral nao fér satisfatorio. Isto 
constitue uma enorme vantagem deste anestezico sObre os outros, mas 
apresenta um inconveniente: o de ser muito inflamavel, e, devido a 
isso, ser contraindicado nos casos em que se é obrigado a intervir com 
bisturi eletrico, termo-cauterio, ou, outro aparelho, que possa gerar 
uma faisca e ocasionar a explosao da mistura anestezica. 

Existem, ainda, cirurgides que temem o etileno como anestezico, 
por julgarem-no périgosissimo, mas as probabilidades da explosdo sao 
minimas, desde qué sé tome um certo cuidaJto, e s6 mésmo por um 
acaso que pode haver um acidente. 

Gwathney diz: Ethylene is steadily Gaining Ground. So far 
we have not found a gas or anesthesia to replace it. 

O etileno é um anestezico que nao tem acgao alguma sobre o co- 
racao, podendo-se, mesmo administra-lo, em pacientes portadores de 
lesdes cardiacas das mais avancadas. Anesteziei uma paciente de 92 
anos, possuidora de uma miocardite senil, em grao, muito avancado, 
durante 40 minutos, e ela suportou perfeitamente uma amputacdo 
da coxa. 

O etileno possue um efeito minimo sobre a pressdo arterial e em 
menos de 24 horas retorna ao normal. Produz no inicio da anestezia 
uma elevagdo que atinge ao maximo com o desaparecimento do re- 
flexo palpebral. Neste momento, ha uma elevacdo de 14 W tanto da 
maxima, como da minima. Dai, permanece assim, até o momento em 
que se diinue a quantidade de etileno no fim da operacao; desse mo- 
mento em diante a press4o comega a cair e, suspensa a anestezia, vol- 
ta ao natural; 5 a 10 minutos apds terminada a narcose ha uma 
quéda tanto maxima e minima, 7 W, voltando ao normal nas 24 ho- 
ras subsequentes. 


(*) Veja a nossa edic&o anterior. 
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O etileno nao possue efeito irritante sobre o aparelho respirato- 
rio e pode ser empregado, em pacientes portadores de lesdes deste 
aparelho. 

Acarreta, no entanto, uma ligeira depressao do centro respirato- 
rio, que se corrige facilmente com a reinalacio. 

Nao possue efeito sobre a celula hepatica, sobre a uréa no san- 
gue, e sobre os sistemas glandulares. 

determina lesdes sobre o parenquima renal, havendo somen- 
te uma ligeira diminuigéo da diurese, durante a anestezia, por cOn- 
tragéo dos vasos renais. 

Mc. Dermid estudou a agao do etileno sobre a secregao renal, 
em 184 casos, usando como prova a fenolsulfotaleina; em operagées 
cuja duraga4o variava de 30 minutos a 2 horas, houve uma diminui- 
cao de 14W que voltava ao normal logo apds que era suspensa a 
anestezia. 

Papin acha que o etileno é o anestezico ideal para as operag6es 
sobre o trato urinario, por nao ser nocivo a fungao renal. 

Diz que em operagdes pequenas sob narcoses pelo etileno, nao 
havia alteragéo da constante de Ambard e, em operagdes graves, com 
a constante de Ambard, muito elevada, praticadas com a anestezia 
pelo etileno, correram perfeitamente bem, ao passo que, si fosse usa- 
do eter ou cloroformio o resultado final seria outro. 

O etileno determina uma quéda da reserva alcalina de 6,2 W, 
voltando ao normal em menos de 24 horas. Esta quéda de reserva 
alcalina permanece dentro dos limites da tabela normal de Van Sli- 
ke e Cullen. A anestezia pelo etileno eleva a taxa da glicosé sanguinea 
de 27 W, voltando ao normal nas 24 horas subsequentes. 

O etileno produz um relaxamento muscular satisfatorio e sé em 
casos excecionais, se é obrigado a auxiliar a anestezia com um pouco 
de eter. 

O paciente dorme em poucos minutos, sem periodos de excita- 
¢40; 0 sono é tranquilo; a réspiragao é calma. Nao ha suores du- 
rante a anestezia, o que é de grande vantagem, porque a desidrata- 
¢4o é sem duvida alguma um dos fatores que mais favorece o choque 
operatorio; suspensa a anestezia, a volta é imediata; em dois ou tres 
minutos, o paceinte esta conversando como se nada houvesse. As 
nauzeas e os vomitos no periodo post-anestezico so rarissimas, e 
quando aparecem pouco severas, 

Do exposto acima conclue-se que a anestezia pelo etileno é, sem 
duvida alguma, a preferivel na cirurgia urologica, a nao ser que se 
tenha necessidade de empregar um aparelho qualquer capaz de in- 
flamar o etileno e acarretar a explosao do aparelho. 

Além do etileno, outros hidro-carbonetos ja estao sendo estuda- 
dos como anestezicos, figurando dentre eles o acetileno, propileno e 
butileno. 

O acetileno tem uma acgdo semelhante a do etileno, mas, é mais 
anestezico e mais explosivo. 
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FORMULA: 


Oxi-iodeto de Bismuto.......... 0,06 gr. 
Oleo de olivas neutralisado e lavado com 10 % de 


oleo de figado de bacalhau. ........ 2 ce. 


VANTAGENS 


Aumenta os meios de defesa organica; 


Acentua o tropismo do bismuto para os cen- 
tros nervosos e sistema cardio-vascular ; 


Favorece a remocao das lesdes cicatriciaes ; 


Efeito especifico muito rapido, devido 4 
presengca do agente catalisador e 4 atuacao 
sinergica do bismuto e do iodo; 


Fluidez e omogenisacao perfeitas; 
Ausencia de nodulos e fenomenos inflamatorios. 


Indolor tolerancia perfeita. Atoxico aciio prompta. 


Otimo indice terapeutico 
Resultados clinicos invulgares. 


PARA CREANCAS: 
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LACTOZYM ALFA 


(Por via buccal para creancas e adultos) 


O mais antigo preparado de Bacteriotherapia Lactica 
em cultura liquida, Bacteriophago e Acidophilo. Trata- 
mento Biologico das molestias gastro-intestinaes (diar- 
rhéa, enterites, atonias, catarrhos), molestias infecciosas 
(dysenteria, typho, paratypho) e das molestias 
nervosas e intoxicacéo. 


Unico ultra fermento com 15 annos de vitalidade controlada 


Concessionarios 


Vicente Amato Sobr. & Cia. 
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ecSes medicamentosas intra-rachidianas. 


Dr. Oswaldo Lange 
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Ja esta sendo empregado, principalmente por Lundy na clinica 
Mayo, com grande sucesso e, esse autor, reputa o acetileno melhor 
anestezico do que o etileno. 

O propileno e o butileno ainda estéo mais em estudos, necessi- 
tando, portanto, de bastante tempo para que possa fazer qualquer 
juizo sobre eles. 

Além desses anestezicos acima citados, pdde-se ainda usar como 
anestezicos gerais, por inalac4o, o balsoformio e a mistura de Schleich, 
mas que possuem as mesmas desvantagens do eter e cloroformio. 


ANESTEZIA POR VIA RETAL 


Ja em 1846 Roux e pouco depois Pirogoff experimentaram o eter 
como anestezico geral, administrado pela via retal, mas os resultados 
foram maos, devido a lesdes produzidas na mucosa intestinal. 

A anestezia por via retal apezar dos inumeros trabalhos, feitos 
ultimamente na Alemanha aprésenta desvantagens tao grandes, que 
O seu uso, ainda, é muito problematico em cirurgia. O sono é bastan- 
te superficial, e, se o cirurgiao quizer um relaxamento muscular, tem 
que lancar mao, de uma associagio com outros anestezicos para que 
o relaxamento se processe. 

A anestezia retal pode ser praticada com avertina que é o alcool 
etilico tri-bromado e a solucdo oleosa de eter, “oil eter colonic” pre- 
conizado nos Estados Unidos por Gwthmey. 

Avertina: Deve-se a Eichort, em 1926, o emprego da avertina co 
mo anestezico geral. Os resultados obtidos até agora sAo muito con- 
traditorios. 

Na propria Alemanha, onde a avertina é usada em maior escala, 
ha opinides inteiramente desfavoraveis a esta modalidade de anes- - 
tezia, por ser este metodo muito falho e acarretar sériOs perigos para 
a vida do paciente. 

Bekcend do Hospital Augusto de Berlim, publicou recentemente 
uma estatistica de 250 casos concluindo que a avertina determina 
uma grande cianose, quéda da pressdo arterial, e teve 6 sincopes gra- 
ves, das quais 3 mortais. Melguer em 10 anestezias teve tambem mui- 
tos acidentes, dos quais 4 mortais e termina dizendo que nao consi- 
dera a avertina como um progresso da anestezia e sim um anestezico 
dos mais perigosos. Gleaesoner diz que os acidentes mortais com a 
anestezia pela avertina sao devido: a possibilidade da decomposiga4o 
da solugéo quando super-aquecida; excesso de dose ou assOciacao 
com outro anestezico. Nodrmann e Pelono acham que a associagao 
da avertina com o cloroformio e com a raqui-anestezia é perigosis- 
sima. 

Dr. Genésio Sampaio, do servico cirurgico do Dr. Castro Araujo 
publicou em 1929 a sua tése inaugural sobre a anestezia pela avertina, 
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com resultados bastantes desanimadores, pois em 14 casos teve 3 
mortais, em pacientes cujo estado geral era bom. 

O professor Kaisser, em S. Paulo, usando tambem a anestezia 
pela avertina e tambem no teve resultados muito animadores. O Dr. 
Prudente de Morais usando a anestezia pela avertina em um paciente 
que ele operou de um carcinoma do pescogo teve como resultado um 
acidente mortal, pela intoxicagdo da avertina. 


Solucdo oleosa de eter: — Preconizada por Gwathmey, a aneste- 
zia pela solucdo oleosa de eter é bem menos perigosa do que a aver- 
tina. E’ empregada nos Estados Unidos principalmente nas opera- 
ces sobre a cabeca, boca, esdfago, pescogo, e vias aereas superios, 
onde uma anestezia por inalacgdo dificulta enormemente certos tem- 
pos da operacao. Desde que se necessite de um grande relaxamento 
muscular, é contraindicada a anestezia pela solucdo oleosa de eter, 
por necessitar de uma associag4o com outro anstezico. O efeito desta 
modalidade de anestezia, sobre o parenquima renal, é nulo; bem di- 
ferente, portanto, do eter inalado, que traz como consequencias lesGes 
renais de bastante gravidade. Contudo tem uma grande contraindica- 
¢40 formal: isto é, qualquer lesdo do intestino grosso, pois a a intro- 
ducgao do eter viria agravar consideravelmente a lesao. A mucosa do 
intestino grosso integra tolera perfeitamente bem a solucdo oleosa 
de eter, mas, desde que haja uma les4o, por minima que seja, a intro- 
ducgao do eter pdde trazer perturbagdes bastante sérias. Em 1932 0 
Dr. R. Marques, de Recife, publicos um trabalho sobre esta modali- 
dade de anestezia com resultados bastantes animadores. Apezar da 
anestezia eter oleosa ser bem superior a avertina, achamos que nao 
é um processo de escolha para cirurgia urologica. 


A anestezia por via endo-venosa: — A anestezia intravenosa foi 
empregada pela primeira vez por Buchardt usando como anestezico 
o cloroformio; logo depois Witzel empregou uma mistura de eter com 
uma solucio de cloreto de sodio na véia, mas em ambos os processos 
os resultados foram bastante desanimadores. Algum tempo depois 
Schoening preconizou a ethiluretana e mais tarde Schurmbm usou 
cloral mas tambem com estes anestezicos os resultados foram pouco 
convincentes. Algum tempo depois surgiram outras susbstancias co- 
mo a methana, sedonal, isopral, cloromina, veronal, medinal, que fo- 
ram logo caindo em desuso pelos seus grandes inconvenientes e o gra- 
ve risco para a vida do paciente. 

Depois veio o sonifeno mas os resultados tambem n4o foram dos 
melhores. O sonifeno raramente determina uma anestezia cirurgica; 
ha em geral uma grande excitagdo apds a narcose, seguida de um 
estado de torpor cuja duracdo pdde chegar até 48 horas. Os casos 
mortais com a anestezia pelo sonifeno sio bastante raros. Moderna- 
mente apareceu o nove produto de anestezia endovenosa, o Per- 
nocton. Este anestezico determina em grande numero de casos uma 
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excitac4o em vez de sono, isto devido a uma dose insuficiente de anes- 
tezico. 

Apresenta 0 mesmo inconveniente dos outros anestezicos por via 
endovenosa, que é o nao determinar o relaxamento muscular suficien- 
te que permita uma intervencdo cirurgica. Em urologia o pernocton 
é aconselhado em cistocopias, quando o paciente é muito nervoso, 
usando-se uma ddése de 1|2 cc. por 10 quilos de peso, em injecdo en- 
dovenosa. 


RAQUIANESTEZIA: — O processo da anestezia raquidiana foi 
preconisada por Bier em 1899, mas nao adquiriu a importancia devi- 
da, até o emprego dos derivados da cocaina. De fato, as raquiasnes- 
tezias praticadas com cocaina estavama sujeitas a tais ordens de pe- 
rigOs, que quasi todos os cirurgides temiam o seu uso. 


Passada e éra da cocaina, os cirurgides comecaram a empregar a> 
estovaina, derivado daquele alcaloide, mas de uma toxicidade muito 
menor. Com o uso das solucgdes de estovaina, os resultados da ra- 
quianestezia foram muito melhores, e, o emprego da ansteza raqui- 
diana foi se generalisando rapidamente. Algum tempo apos, apareceu 
a novocaina, o derivado menos toxico da cocaina, que, tambem foi 
experimentada na raquicocainisac4o, com resultados magnificos. 

Com o emprego da novocaina na raquianestezia resultou uma 
polemica entre os cirurgides, para saber qual era o melhor anestezico 
para a raquianestezia: — a novocaina, ou a estovaina. 

Resultados ulteriores demonstraram cabalmente que a novocaina 
era, entre todos os anestezicos empregados na raquianestezia, o me- 
nos tOxico. 

Além destes sais citados péde-se usar ainda outros como a tuto- 
caina de uma toxicidode identica a novocaina, a espinocaina, e outras. 
A espinocaina é uma substancia que tem um poder acendente no li- 
quido cefaloraquidiano, graduando-se a altura da anestezia pela in- 
clinagao dada a mesa de operacao, provida de um esquadro de gradua- 
¢4o milimetrica, por onde se calcula examente a area anestezica. Ape- 
zar da espinicaina ser um metodo usado frequentemente nos Estados 
Unidos, requer um cuidado todo especial e, ao mesmo tempo, pessoal 
competente nas salas de operagGes, o que infelizmente em S. Paulo, 
sO se encontra raramente. 

A pungao deve ser baixa: entre a segunda e terceira ou, entre a 
terceira e quarta vertebras lombares, porque nesses pontos nao ha 
perigo de ferir a medula, por existir, j4 nessa regido a cauda de ca- 
valo, graduando-se a altura da anestezia pela pressdo com que se in- 
jeta o liquido e a barbotage feita. Nao ha necessidade das grandes re- 
tiradas de liquido cefaloraquidiano, bastando sOmente a retirada de 
1 ou 2 cc. de liquido e injetando-se 3 cc. de uma solucgdo de novocai- 
naa5%. 


: = ; 
| 


120 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


As pungdes altas preconisadas por Jonesco sao bastante perigo- 
Sas, e a raquianestezia sO deve ser usada para as operacées infra-dia- 
fragmaticas. 

Entre nds, a raquianestezia ja esta bem difundida e é uma anes- 
tezia de grande valor em urologia. E’ uma anestezia magnifica para 
as intervengdes sobre o rim porque da um relaxamento muscular Oti- 
mo e ao mesmo tempo nao altera o parenquima renal, nem perturba 
a secrecao urinaria. E’ tambem uma anestezia muito valiosa para as 
intervencdes sobre a bexiga e para as prostatéctomias transversicais ou 
perineais, e ainda, mesmo, que os pacientes sejam muito velhos, tole- 
ram perfeitamente esta modalidade de anestezia. Egualmente presta 
servicos inestimaveis na cirurgia do ureter, principalmente nas im- 
plantacgdes do ureter no reto, por serem operagdes muito demoradas. 

Todavia, a raquianestezia deve ser contraindicada nos seguintes 
casos: hipotensdo arterial; a raquianestezia determina uma hipoten- 
sao arterial, que em geral nao é muito pronunciada, devido a uma 
paralisia esplancnicos e dos vasos construtores medulares, causado 
por uma impregnacao dos centros medulares pelos agentes toxicos 
que pode ser corrigida por uma injecdo de efedrina cardiazol e fedri- 
na ou cafeina antes de praticada a puncao lombar. Deve ser contra- 
indicada, ainda, nos pacientes intoxicados, nos cardiacos mal com- 
pensados, no estado de choque, em estados septicemicos; Ayer e Weg- 
torth demonstraram que uma injecéo endovenosa microbiana prati- 
cada num gato, e seguida de uma punci4o lombar, determinava uma 
meningite mortal. 

Quasi todos os autores contraindicam, tambem, a raquianestezia 
nos individuos lueticos. A questao da idade esta bastante discutida; 
a maior parte dos cirurgides nao emprega a raquianestezia em me- 
nores de 15 anos, por acharem-na perigosissima nestes casos. Gossct e 
Forgue acham que a raquianestezia nao deve ser praticada na cirurgia 
infantil, mas deve ser anestezia de escolha nos pacientes idosos. Fair- 
bank e Wischers dizem que praticaram na Inglaterra uma enterecto- 
ria em um lactante de 7 mezes, com anestezia raquidiana e obtive- 
ram 6timo resultado. Barros Lima, professor de ortopedia e cirurgia 
infantil da Faculdade de Medicina de Recife, so emprega a raqui- 
anestezia para as operacgdes sub-diafragmaticas em criancas de qual- 
quer idade. Assisti o Prof. Barros Lima operar varias criang¢as com 
raquianestezia, sendo que a menor era de 4 mezes, e, tendo seguido 
esses casos, observei resultados magnificos. 


As paralisias da bexiga, apés a raquianestezia, sao relativamente 
raras, e geralmente duram pouco. O acidente mais comum da aneste- 
zia raquidiana é a cefaléa post-anestezica que, em geral, céde rapi- 
damente; casos ha, entanto, bastante rebeldes, mas que melhoram 
com uma injec4o endovenosa de 10 cc. de agua distilada. 

Assisti na clinica do Prof. Montenegro, mais de 3.000 raquianes- 
tezias, e o acidente mais sério que foi observado, foi uma diplopia 
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que apareceu 8 dias apds a anestezia raquidiana, permanecendo por 
5 dias; passado este tempo cedeu inteiramente. Nunca observamos 
uma morte que se pudesse atribuir 4 anestezia raquidiana. Acho que 
a raquianestezia deve ser indicada para as intervengdes sobre o rim, 
ureter, prostata e bexiga, a nao ser que haja uma das contrindica- 
¢des acima citadas, 


ANESTEZIA EPIDURAL SACRA: — Foi Sicard, em 1901, 0 
primeiro que descreveu a via sacro-coxigéa com fins anestezicos. Ca- 
thelin foi o primeiro a estudar o metodo epidural, com fins de anel- 
gia cirurgica, relatando os seus resultados em 1901, logo apds a co- 
municacgaéo de Sicard. Depois desses trabalhos a anestezia epidural 
sacra entrou rapidamente na pratica cirurgica com resultados bas- 
tante animadores. No Brasil, s6mente conhecemos os trabalhos de 
Barros Lima, Goncalves e Lins, de Recife, Brandao Filho, J. Brito, 
é Brandino Corréa, do Rio, J. Lorenzo em S. Paulo, bom processo 
de anestezia, pouco perigosa, indicada para as intervengdes perineais 
e dos orgaos genitais. 

Alguns cirurgides empregam a anestezia epidural em operacGes 
abdominais, havendo necessidade para isso, de injetar grande quanti- 
de solugao anestezica, o que pdde acarretar acidentes sérios, e mesmo 
mortais. O Prof. Brandao Filho tem operado com anestezia epidural, 
intervengdes sobre o abdomem superior. injetando grandes quantida- 
des de solucdo de novocaina; mas, além do relaxamento muscular ser 
bastante deficiente, acidentes sérios em geral sobrevém, e, em quasi 
todos os casos, ha necessidade de recorrer-se a uma outra anestezia 
auxiliar. O anestezico de escolha deve ser a novocaina ou a totocaina, 
por serem de todos os derivados da cocaina, os menos toxicos; injeta- 
se 30 c.c. de uma slugao bicarbonatada de novocaina a | ou 2 %. 

A anestezia epidural praticada com toda a tecnica falha em mui- 
tos casos, sendo o cirurgiao obrigado a recorrer a um outro processo 
de anestezia, o que é bastante desvantajoso para o paciente, porque 
sofre uma dupla intoxicagao. Usando-se uma solucao de 20 a 30cc. 
de novocaina a | ou 2 %, é quasi inocuo para o paciente; solucdes do 
mesmo anestezico, mais concentradas e em grande quantidade como 
requerem as anestezias epidurais altas, nas quais se injeta, em geral, 
100 c.c. ou mais, os acidentes sAo muito frequentes, sendo que os me- 
nos severos sao: pulso rapido, palpitagdes, tonturas, e nauzeas; em 
geral, esses acidentes sdo mais sérios: o pulso torna-se filiforme, acom- 
panhada de uma palidez cadaverica, podendo chegar a um colapso, 
¢ em toda a literatura os autores citam casos mortais em um numero 
relativamente grande. 

Anestezia epidural nao tem acao nociva sobre os rins e é uma 
boa anestezia para as operagdes praticadas sobre penis, prostata, ve- 
siculas seminais e regiao sacro-coxigéa; € tambem uma bdéa anestezia 
para as cistocopias, principalmente em pacientes muito nervosos, ou 
quando ha uma grande irritacgdo vesical. 
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ANESTEZIA LOCAL E REGIONAL: — Anestezia loco-regio- 
nal, nado tem grandes indicagdes na cirurgia urologica, porque os re- 
sultados sao algo deficientes, e a introduc4o no organismo de mais de 
uma grama de uma solucdo de novocaina ou de outro derivado qual- 
quer da cocaina, acarreta perturbagdes sobre a fungao renal, mais 
marcada do que a raquianestezia, anestezia epidural e asimilagdes de 
gazes antestezicos. 

Nas intervengdes sobre os rins, os resultados nao sAo dos melho- 
res, havendo tempos da operac4o muito dolorosos, o que é tambem 
uma grande desvantagem para esta modalidade de anestezia. Na ci- 
rurgia renal. a anestezia local pelo processo infiltrativo de Reclus da 
resultados muito deficientes; as anestezias para vertebrais e troncula- 
res dao resultados melhores, mas mesmo assim, existem tempos muito 
dolorosos, abrigando uma associagéo com anestezia dos esplancnicos, 
para que o paciente permita que se finalise a intervengao. Assim as 
manobras sobre o peritonio, sobre o pediculo renal, capsula gorduro- 
sa e fibrosa, sao dolorosissimos, e o paciente nao deixa que se prati- 
que tais tempos, a nao ser com uma associac4o anestesica. Usando-se 
anestezia dos esplancnicos, os resultados sao melhores, mas requer 
uma tecnica bastante dificil, e, que nao esta isenta de perigos. Para 
as operagdes sobre o ureter os resultados nao sao melhores. Para as 
operagdes sobre a bexiga a anestezia é b6a, havendo s6 um tempo do- 
loroso, que é, da tracgao da bexiga, que o paciente tolera perfeitamente 
bem. Legueu preconisa a anestezia regional para as prostatectomias. 
Manda que em primeiro logar se pratique uma anestezia regional in- 
fra-umbelical, afim de que se possa abir a bexiga, e depois por meio 
de umas agulhas curvas especiais, a infiltragdo de uma solucao de 
novocaina a | % na loja prostatica, mas com esse processo os resul- 
tados nao sao dos melhores. As anestezias da mucosa uretral por meio 
de solugdes concentradas de cocaina, determinam frequentemente aci- 
dentes sérios e mesmo mortais. Usando-se a novocaina ou a alipina 
numa concentracgao de 2 a 5 %, pdde-se obter anestezias satisfatorias 
para cistocopias e uretrotomias internas, sem perigo algum para o 
paciente. 

Para o uso das anestezias loco-regionais, deve-se escolher os de- 
rivados menos toxicos da cocaina, que s40: a novocaina e a totucaina 
em solucdo de % a 2 % e da percaina eb % ou a 1:1000. Moderna- 
mente quasi todos os autores acham que mesmo os derivados pouco 
toxicos da cocaina em infiltragao local sfo mais nocivos para o rim 
do que as anestezias pelo etileno, protoxido de azoto, raquianestezia 
e epidural. De fato, a funcdo renal é mais modificada com estas mo- 
dalidades de anestezia, e isto é razoavel por ser o rim encarregado 
da eliminacgdo de alcaloides toxicos, injetados er ddses relativamente 
fortes, ao passo que a eliminacao dos gazes anestezicos nao sobrecar- 
regam, em absoluto, o rim, e para a raquianestezia a quantidade in- 
jetada de alcaloides toxicos é minima. Dai se subtende que na cirurgia 
urologica a anestezia loco-regional é mais nociva do que os gazes anes- 
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tezicos, que devem ser sempre as anestezias de esoolha, principalmen- 
te em pacientes portadores de lesdes renais. 

Depois de um estudo comparativo das varias modalidades de anes- 
tezia, utilisaveis na cirurgia urologica, é dever falar algumas palavras 
sobre 0 preparo pré-anestezico, que evita muitas das complicagées post- 
anestezicas. 

Assim, deve-se aconselhar a0s pacientes 2 ou 3 dias antes de se 
submeter a uma anestezia, os gargarejos com agua oxigenada, e as 
pulverisagGes ou embrocagdes nasais, com uma solugao de Neusilvol 
a 5 % ou outro antiseptico qualquer, afim de evitar as complicacgées 
post-anestezicas do aparelho respiratorio. Além disso, deve-se inje- 
tar uma hora antes da anestezia um c.c. de pantopon, ou um centgr. 
de morfina associada ou nao a um quarto de miligr. de atropina. A 
associag¢ao morfino-atropina frena as: secregdes do organismo e é acon- 
selhavel quando se usa um anestezico que produz uma hipersecrec4o 
bronquica, como o eter trazendo como vantagem, evitar as pneumo- 
nias post- anestezicas por aspiragao de muco infectado na boca pelos 
germens ai hospedeiros. A associacdo de escopolamina e morfina tam- 
bem deve ser contraindicada, por ser a escoplodamina muito toxica 
para o rim, 

A morfina tem a vantagem de acalmar o paciente, e, diminuir, 
portanto, a quantidade de anestezico a ser empregado. 

Términando, aconselho para as intervencdes urologicas, os seguin- 
tes anestezicos: o etileno para as operacGes cujo estado do paciente 
é precario, para os portadores de lesGes renais ou cardiacas, hipo ou 
hipertensoras e quando se quer um bom relaxamento muscular; o pro- 
toxido de azoto, quando nao ha necessidade de um relaxamento mus- 
cular perfeito e em pacientes que nao sejam portadores de uma hi- 
pertensao arterial; a raquianestezia para as intervengdes sobre o rim, 
ureter e prostata, quando o estado geral do paciente for bom e a epi- 
dural ou pernocton para as cistoscopias. 

As anestezias loco-regionais devem ser usadas com bastante pre- 
caugao, e, as pelo eter, cloroformio e cloreto de etila devem ser ba- 
nidas inteiramente na cirurgia urologica pelos perigos que submetem 
ao paciente. Rua Ypiranga, 25 
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REUNIOES SCIENTIFICAS 
Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 7 DE JULHO 


Presidente : 


Pequeno cerebelismo — Pror. A. 
AUSTREGESILO. — O A. inicia a con- 
ferencia referindo-se ao pequeno ce- 
rebelismo que teve opportunidade de 
descrever anteriormente em opposi¢fo 
ao grande e classico cerebelismo. Des- 
creve as distonias paradoxaes, isto 
é, alternancia e a concomitancia da 
hypotonia e hypertonia nos cerebe- 
lares. Interpreta-as. Faz projectar 
diapositivos de enfermos e prepara- 
¢des histopathologicas demonstrati- 
vas das lesdes cerebelares. Conti- 
nuando o assumpto fala do tonus 
paradoxal nas encephalopathias in- 
fantis: faz demonstragées clinicas 
por meio de projeccées e termina con- 
cluindo que o tonus é frequentemente 


Dr. A. C. Pacueco £ SILVA 


alterado nos cerebelares. Ha mais 
hypotonia de que hypertonia. Regis- 
tam-se tambem as distonias para- 
doxaes. O mesmo acontece nas ence- 
phalopathias infantis. E resume : — 
as posigdes da cabeca do pescogo, as 
incitagdes vestibulares, as incitacdes 
mecanicas dos membros, a posi¢éio de 
pé, que provoca os reflexos do endi- 
reitamento e os outros reflexos coor- 
denadores da attitude ou posigiio do 
corpo; da marcha, e da acco dos 
membros e da cabega, explica a trans- 
formacgéio da hypotonia em hyper- 
tonia e vice-versa, 0 que d4 0 aspecto 
clinico e physio-pathologico do tonus 
paradoxal. 


SESSAO DE 15 DE JULHO 


O peso e os problemas do meta- 
bolismo organico (Nota previa) — 
Dr. Freperico pE Marco. — Na 
ausencia do A., residente no interior, 
0 trabalho foi lido pelo secretario da 
mesa, e ser4, na integra, publicado 
no Boletim da Sociedade. 


Presidente: Dr. Ayres Netto. 


Sobre um caso de brucelose de 
Sao Paulo (Nota previa) — Dr. Os- 
caR Monrerro DE Barros e Dr. 
G. Granoni. — Os autores comecam 
por chamar a attencio dos clinicos 
para as bruceloses e sua sympto- 
matologia, lembrando que as infec- 


Abortivo e curativo da_ grippe. 
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cdes desta natureza irrompem e pro- 
gridem actualmente em todo o 
mundo, sendo este j4 0 segundo caso 
observado entre nés e no Brasil. 


Pedem 4 Sociedade que officie ao 
Servico Sanitario no sentido de tor- 
nar obrigatoria a notificacio e quicd 
o isolamento dos doentes de ‘febre 
ondulante”’, visto tratar-se de moles- 
tia infectuosa nao figurando até ago- 
ra no nosso quadro nosologico. 

Em seguida lém um resumo da 
observacéio do caso, frisando ter ha- 
vido suspeita clinica de brucelose em 
vista da profissio do doente e da 
sua curva thermica, suspeita essa que 
as pesquisas de laboratorio confir- 
maram inteiramente, pois a hemo- 
cultura foi positiva e 0 soro sangui- 
neo possuia em alto grau aglutininas 
para o germen isolado recentemente 
em Sio Paulo e para uma brucela 
ce origem italiana. O germen obtido 
é uma “brucela abortus’’, parecendo 
da variedade porcina. 

Terminando, dizem os autores que 
trario opportunamente 4 Sociedade 
um trabalho mais completo com a 
evolucio total do caso, bem como 
os resultados da therapeutica insti- 
tuida. 


Tumor intracerebral do lobo 
frontal operado com exito— Drs. 
Cartos Gama, JORGE CALDEIRA e 
H. S. Minpuin. — Doente soffrendo 
ha 4 mezes cephaléa, hyperthermia 
durante 8 dias, vomitos, baixa da 
visio até cegueira, vertigens, titu- 
beagéo, queda para a direita, entrou 
para a 1.8 M. M. da Santa Casa, 
Wasserman sangue ++++ fez 1 
inj. 914 melhorou temporariamente- 
Exame de olhos revelou papilledema. 
Exame do L.C.R.: grande hyperten. 
sio; radiographias: erosio da sella 
turcica, destruigio das apophyses- 
clinoides; hypertensio; ventriculo- 
graphia; tumor do lobo fronto-parietal 
direito. Resistiu 4 radiotherapia pro- 
funda sem melhoras. 

Operagao em dois tempos : cranio- 
tomia grande, temporo-parieto-fron- 
tal direita, descompressiva e prepa- 
ratoria e um mez mais tarde extirpa- 
gio do tumor que estava alojado na 
espessura do lobo frontal. O exame 
anatomo-pathologico revelou tratar- 
se de um glioma. Post-operatorios 
normaes. As intervencdes foram pra- 
ticadas com anesthesia local, bisturi 
electrico e trepano electrico ; duraram 
respectivamente 40 minutos e duas 
horas e vinte minutos. 


Associagdo Paulista de Medicina 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 28 DE JUNHO 


Nephrectomia pela via parape- 
ritoneal, incisio de Bazy-Pean - 
Dr. BERNARDES DE OLIVEIRA. — O 
A. desereve com minucia a technica, 
projectando diapositivos seriados, sa- 
lientando a vantagem do methodo. 
Recommenda a ligadura do pediculo 
de rim e da secciio do ureterio, afim de 


Presidente : Dr. ATHAYDE PEREIRA 


evitar a disseminacéo de germens 
na circulagéo pelo refluxo pyelo- 
venoso, sobretudo nos casos infecta- 
dos. 

Termina apresentando a observa- 
cao de 3 casos interessantes operados 
por esse methodo com real vantagem 
para o exito operatorio. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 29 DE JUNHO 


Presidente: Dr. Epvarpo MontrErro 


As applicagées praticas da bio- 
typologia - Dr. Berar- 
DINELLI. — O A. iniciou a sua confe- 


rencia, recordando rapidamente 0 con- 
ceito actual da biotypologia, a scien- 
cia da differencga individual, das uni- 
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dades biologicas. Em seguida, mos- 
trou como essas differengas indivi- 
duaes, de certo modo intuitivas, nio 
eram pesadas devidamente na escola, 
no gymnasio ou na clinica, em que 
o individuo sempre foi tratado como 
unidade semelhante. 

A biotypologia representa a passa- 
gem desses conhecimentos intuitivos 
e empyricos para o dominio definido, 
preciso da sciencia. Essa passagem 
para o dominio da sciencia é obra 
sobretudo dos autores italianos, Vio- 
la, 4 frente, o qual demonstrou como 
principio fundamental que as diffe- 
rencas individuaes nfo caoticas 
mas sim se distribuem de accérdo 
com leis precisas, das quaes a prin- 
cipal e a de Qurter-let-Gauss. 

Em seguida, o dr. Berardinelli, 
apontando os typos humanos, frisa 
que nao é novidade que um deter- 
minado typo corporal corresponda a 
certo typo mental. Recorda D. Qui- 
xote o Sancho Panga, o primeiro lon- 
gilineo, enxergando ficcdes, vivendo 
para dentro de si mesmo: e 0 se- 
gundo, brevilineo, picnico, cheio de 
bom senso, enxergando a realidade. 
Nos desenhos animados do cinema, 
encontramos dois typos physicos e 
mentaes oppostos: Mutt e Jeff. E 
0 proprio cinema animado nos exhibe 
os typos do “Gordo” e do ‘‘Magro’’. 

Esta correlacio entre o physico e 
o moral, estudada por Lavater, en- 
contra hoje uma confirmacgao posi- 
tiva e innegavel nos estudos de Kret- 
chmar, grande psychanalista allemao. 

Passando ao verdadeiro assumpto 
da sua conferencia, o dr. Berardinelli 
projecta uma série de diapositivos 
sobre a posigéo das differentes visce- 
ras nos differentes typos. Mostra a 
grande applicagio que tem a bioty- 
pologia em cirurgia, exhibindo um 
schema de Walter Mills sobre a situ- 
acado do appendice nos longilineos, nor- 
motypos e brevilineos. Muito alta no 
brevilineo, quasi sub-hepatica, é muito 
baixa nos longilienos, correspondendo 
a sua posigéo, nos normotypos, ao 
conhecido ponto de Mac-Burney. 

Resulta dessa differenga de 
do appendice que as appendicites, 
nos brevilineos, presta-se a confusio 
com as inflammagées da vesicula bi- 
liar e do figado. No longilineo, a 
confusio se faré com as inflamma- 
cdes genitaes. No acto cirurgico, o 


operador que conhecga a_ variacio 
biotypologica far& uma incis&o alta 
no brevilineo e baixa no longilineo, 
cahindo assim directamente sobre o 
orgio, poupando a extensio da in- 
cisio e o traumatismo cirurgico. 

Passa a tratar, em seguida da appli- 
cacio da biotypologia nos esportes, 
adiantando que os treinadores devem 
ter em conta formagio de grupamen- 
tos homogeneos. As aptidées espor- 
tivas do brevilineo e do longilineo 
sio differentes. O brevilineo 6 um 
typo de resistencia e o longilineo é 
um typo de rapidez. 

Em criminologia, a applicagio da 
biotypologia vae sendo cada vez mais 
conhecida. A tendencia actual é a 
de individualizar a pena, de confor- 
midade com o typo morphologico, ja 
que os individuos reagem differente- 
mente de conformidade com o seu ty- 
po physico diante de acgdes externas. 

Das applicagées da biotypologia cli- 
nica medica, o conferencista lembra 
uma série de exemplos. Os normo- 
typos, que sio os mais communs, 
constituem os typos mais resistentes 
4s infeccdes. 

Os typos extremos, o brevilineo e 
0 longilineo, sio os mais fracos e que, 
por conseguinte, apresentam menor 
longevidade. Cita uma interessante 
constatagio realizada com os par- 
daes. Depois de uma grande tempes- 
tade, recolhidos os pardaes mortcs, 
verificou-se que a sua grande maioria 
pertencia aos typos extremos dos par- 
daes. Os typos medios, que se consi- 
derariam os normotypos da especie 
dos pardaes, resistiram melhor 4 in- 
temperie. 

Esta regra, entretanto apresenta 
excepcées. Os normotypos sip mais 
sujeitos aos tumores malignos do que 
os typos extremos. A explicagio seria, 
talvez, a de que apresentam uma 
maior exhuberancia de todos os seus 
tecidos e, consequentemente, maior 
facilidade em que elles proliferem a 
ponto de produzir um cancer. 

Os brevilineos sio prevalentemente 
vagotonicos. Os longilineos sympa- 
thicotonicos. E as differengas physio- 
logicas e biochimicas entre os diffe- 
rentes biotypos sio tio importantes 
que o seu completo conhecimento é 
hoje indispensavel aos medicos, 
quaesquer que sejam as suas espe- 
cialidades. 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 4 DE JULHO 


Presidente : Dr. Pauto pos Santos Fortes 


Appendicite e tuberculose — Dr. 
CLEMENTE Ferrerra. — O A. de 
ha muito vem sendo impressionado 
com a frequencia de appendicectomias 
e crises appendiculares em doentes 
da sua clinica, tendo verificado que 
nem sempre a intervencio melhora 
© doente e, mesmo, 4s vezes, ha uma 
exacerbacéio de processos pulmonares 
até entio latentes. Tambem o dr. 
Toubo se mostra impressionado com 
a frequencia da tuberculose post- 
appendicite, e indaga se ha apenas 
uma coincidencia ou uma interde- 
pendencia entre os dois processos. 
Relata tres casos e conclue: ha um 
terreno commum, sobretudo nos ado- 
lescentes : tuberculose e appendicite ; 
ha predileccao de bacillo de Koch 
pelo terreno lymphatico. Gallart en- 
controu lesdes evidentes em 6 por 
cento dos appendices extirpados. Para 
Urrutia a tuberculose pulmonar pode 
permanecer por muito tempo latente 
e provocar metastases pulmonares. 
Este tisiologo entende que o estado 
de appendicite chronica deve pro- 
vocar a suspeita de um processo bacil- 
lar, geralmente abdominal. Letulle 
pensa da mesma maneira. Sargent 
admitte que a appendicite chronica 
conduz com frequencia 4 tuberculose 
e Muller encontrou, em 1.115 appen- 
dicectomias, 50 tuberculosos. Depois 
de outras consideragées, o A. discorre 
sobre a pathologia e pergunta se a 
appendicite deve nesses casos ser 
interpretada como uma simples com- 
plicacio da tuberculose, apesar de 
sua frequencia indicar mais que uma 
simples coincidencia. seria tam- 
bem uma manifestagio do pheno- 
meno anacorese de Ascoli ? Acha 
o A. que, pela coexistencia frequente 
desses dois processos, o problema 
deve ser amplamente divulgado e 
estudado. 


A insulino-therapia local nas 
pachypleurizes Dr. PAvuLo pos 
Santos Forres. — Ha tres annos 
vem o A. se dedicando ao estudo da 
insulina-local no tratamento das pa- 
chypleurites, tendo até o presente uma 
estatistica de 21 casos. Trata-se de 


um processo, de que nao tem conhe- 
cimento em trabalhos anteriores e 
que se revela de incontestavel effi- 
ciencia. Os 21 casos que documen- 
tam o trabalho do A. so elucidados 
com 35 radiographias, com os se- 
guintes resultados: alta, clinicamen- 
te curados e com limpeza radiologica, 
15; estacionamento do processo, por 
concomitancia de lesdes pulmonares 
especificas, 2; peora por intercor- 
rencia de uma pneumonia lobar, 1 ; 
casos ainda em observacio, dado o 
inicio recente da therapeutica, 3. 

A technica consiste na injeccéo 
sub-cutanea ao nivel da sombra ra- 
diologica, de doses de insulina varia- 
veis de 4 a 20 unidades, 3 vezes por 
semana. O mecanismo de accio da 
insulina pode ser explicado através 
de algumas theorias que o autor 
passa em revista. A de Metcknikoff 
pretende que uma das accdes da 
insulina consiste na exaltacio dos 
processos phagocytarios. Argerich, no 
Congresso Medico Americano, refere- 
se 4 acc& trophica da insulina. Me- 
rece tambem consideragio a accio 
digestiva da insulina: phenomenos 
intensos dependentes da presenga de 
insulina no tecido, alliados 4 fixagfio 
e combustio de maior quantidade 
de assucar na regiao. 


Demencia precoce e tuberculo- 
se — Dr. James Ferraz ALVIM. — 
O A. diz que a evolucio do conceito 
da etiologia e pathogenia da demen- 
cia precoce, nestes ultimos 10 annos, 
vem soffrendo modificacdes sensiveis. 
Faz uma resenha das causas impu- 
tadas como originarias desta syndro- 
me mental, e, entre outras, os dis- 
turbios endocrino-vegetativos, here- 
ditariedade neuro-psycopathicas, sy- 
philis e tuberculose. Cita os estudos 
de numerosos autores, consistindo na 
inoculagéo, em cobayas, do liquido 
cephalo-rachidiano ou emulsio de 
substancia cerebral de dementes pre- 
coces. Os resultados colhidos por esses 
experimentadores demonstraram, em 
varios casos, a presenga de ultra- 
virus-tuberculoso, granulo e bacillos 
alcool-acido resistentes. O A. baseado 
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STAPHYLASE DOYEN 


Solugdo concentrada, tnalteravel, dos principlos activos 
das leveduras de cerveja e de vinho, 


Tratamento especifico das Infeccoes Staphylococcicas : 
ACNE, FURONCULOSE, ANTHRAZ, etc. 


DOYEN 


Solugdo colloidal phagogenia polyvalente. 
Provoca a phagocytose, previne e cura a maior parte 


das DOENCAS INFFECCIOSAS 


2 Firwas: MYCOLYSINE POTAVEL e MYCOLYSINE INJECTAVEL. 


Tratamento especifico, completo das 
AFFECCOES VENOSAS 


em proporgées judiciosas, de Hamamelis, de Casthana da India 
e de Citrato de Soda. 


Deposito Gena : P. LEBEAULT 5, Rue Bourg-l’Abbé, PARIS 
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nesses trabalhos, communica ter ini- 
ciado em nosso meio pesquisas iden- 
ticas. 


Tratamento da demencia pre- 
eoce pela tuberculina depois da 
descoberta da tuberculina por 
Koch em 1890 - Dr. James Ferraz 
Atvim. — Wagner de Jaurreg em- 
pregou a tuberculina no tratamento 
das molestias mentaes, apresentando 
seus resultados ao Congresso de Me- 
dicina de Budapest. Outros autores 
continuaram seu methodo e passa 
em seguida a expér a sua observacaéo 
pessoal sobre a accaio e effeito da 


Abcesso do diaphragma. Via de 
accesso transpleural e drenagem 
extraserosa sub-phrenica Drs. 
EpMuNnDo VASCONCELLOsS e Cassio 
Vittaga. — Os A.A. trazem a obser- 
vacio de um paciente que se quei- 
xava de dor no hypochondrio esquer- 
do e hombro do mesmo lado. Auxi- 
liados pelo pneumoperitoneo, firma- 
ram o diagnostico de abcesso do dia- 
phragma esquerdo. Submettido o pa- 
ciente 4 operacao, o cirurgiéo tentou 
attingir o abcesso por via posterior 
sub-pleural transdiaphragmatica, nio 
conseguindo encontra-lo. Como a 
symptomatologia persistisse, apdés 
novo exame radiologico, reinterviu, 
tentando usar ainda a via sub-pleural, 
no que foi mal succedido, suturou 
entéio as pleuras e seguiu a via 
transpleuro-phrenica e apezar de 
obter por esse meio a exposigéo de 
grande parte da face inferior do dia- 
phragma, nem assim encontrou o 
foco purulento. Decidiu entéo abrir 
a pleura e sob regimen de pneumo- 
thorax aberto poude identificar o 
abcesso que do tamanho de uma néz, 
estava implantado na cupula diaphra- 
gmatica, a mais ou menos 2 centi- 
metros da ponta do coragio. Isolou, 
entio, o thorax, suturando as pleu- 
ras parietal e diaphragmatica e dre- 
nou o foco pelo abdomen, por via 
extra-serosa. 

Apresentam o paciente curado e, 
pelo exame radiologico procedido ha 


SECCGAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JULHO 
Presidente: Dr. Correa Dias 


tuberculina empregada em micro- 
doses no tratamento da ebephreno- 
catatonia, empregando cada 4 dias 
doses nunca superiores a 10 milli- 
grammas. Em 9 doentes, com o diag- 
nostico de eschisophrenias, observou 
duas remissées clinicas. O A. accen- 
tua em suas conclusdes que natural- 
mente é necessario ser cauteloso ao 
avaliar os resultados colhidos, julga 
indispensavel estender as pesquisas 
neste sentido e esperar a sancciio do 
tempo, para poder emittir um juizo 
definitivo sobre tuberculino-the- 
rapia nestes casos. 


dias, verificaram que a dynamica 
respiratoria esté normal. 

Em seguida os A. A. chamam a 
attencfio para a raridade do caso e 
interpretando a irradiacgéo da dér do 
seu paciente trazem a confirmacio 
dos Capps sobre a innervacéo da 
pleura diaphragmatica. Estudam a 
interpretagaéo diagnostica do pneumo- 
peritoneo, citando pesquizas de auto- 
res allemfes pelas quaes o diaphra- 
gma sob pneumoperitoneo soffre alte- 
racgdes de situacgéo em relagip a posi- 
cio do corpo. Finalizam expondo os 
recentes trabalhos de Graham sobre 
a mecanica respiratoria, pelos quaes 
esse autor conseguiu estabelecer, por 
formula mathematica, a extensio de 
abertura minima que se pode fazer 
na pleura sem que o animal morra 
por asphyxia. Baseados nesses estu- 
dos é que os A.A. determinaram a 
abertura a fazer na pleura de seu 
paciente; estando assim sua con- 
ducta operatoria estribada em dados 
experimentaes o que explica o bom 
resultado obtido. 


Discussio: O Dr. Bernardes de 
Oliveira felicita os A.A. pela maneira 
habil como se conduziram no caso 0 
qual é dos mais interessantes e raros. 
Lembra a vantagem de se retirar o 
ar da cavidade abdominal nas lapa- 
ratomias, pois esse ar, pela immobili- 
zacio diaphragmatica que produz, 
acarreta com facilidade a atelectasia 
pulmonar post-operatoria. 
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Sobre um caso de sutura em 
massa de tendédes Dr. Joio 
DE Lorenzo. — O A. relata um caso 
de lesfio accidental na face dorsal 
do punho que seccionou todos os 
musculos extensores menos o longo 
abductor do pollegar. O A. resolveu 
praticar a sutura immediata (cerca 
2 horas do accidente) e apoz ter feito 
cuidadosa desinfecg¢io mecanica do 
ferimento, tentou a restauracéo orde- 
nada suturando as extremidades cor- 
respondentes dos tenddes, cada um 
de per si. Como os tendées ficassem 
muito tensos com essa sutura e se 
desfibrassem, teve entio a idéa de 
praticar a sutura em massa — com 
“catgut”? chromado n.° 2, a dois 
centimetros das secgdes tendinosas, 
laqueou em massa os seguintes ten- 
ddes: longo extensor do pollegar, 
extensor proprio do indicador, ex- 
tensor commum dos dedos e extensor 
proprio do minimo, tanto nas extre- 
midades distaes como nas proximaes. 
Os fios foram reunidos e as super- 
ficies tendinosas foram ainda sutu- 
radas com pontos separados. Sutura 
em separado do tendéo do curto 
extensor do pollegar e do cubital 
posterior. O periodo post-operatorio 
correu normalmente e apoz 3 1/2 
mezes da intevengéo o A. apresenta 
o paciente com um resultado que 
classifica de bom, pois 0 mesmo exe- 
cuta perfeitamente a flexdo e exten- 
sio do punho e flexéo dos dedos e 
imperfeitamente a extensio simulta- 
nea dos dedos e extensio separada 
do indicador e minimo. O exame 
electrico dos musculos revelou 
degenerescencia. O A. insiste sobre 
a vantagem da cuidadosa desinfeccaio 
mecanica nos ferimentos sujos, como 
factor importante de sucesso e fina- 
liza lembrando que nos tratados clas- 
sicos nio encontrou o metodo por 
elle empregado. 


Discussiio : O Dr. Nazareno Orce- 
si refere um caso de sua clinica no 
qual praticou uma sutura latero- 
lateral com optimo resultado e pare- 
ce-lhe que esta especie de sutura 
offerega maior garantia. 

O Dr. M. Otobrini Costa relata 
um caso de sua clinica de seccao dos 
tenddes extensores entre o 1/3 infe- 
rior e 1/3 medio do antebracgo onde 
tinha havido uma longa suppuracio ; 


praticou a sutura de cada tend&o, 
com bom resultado. 

O Dr. Joao de Lorenzo responde 
que no seu caso néo havia possibi- 
lidade de se praticar uma sutura 
latero-lateral dos tenddes ; tendo con- 
seguido com muita difficuldade uma 
sutura termino-terminal. 


Exvasiamento ganglionar do 
pescoco nas adenopathias cance- 
rosas. Technica e resultados. - 
Dr. BERNARDES DE OLIVEIRA. — 
O A., que adopta a classificagio de 
Rouviére, inicia sua dissertagéo por 
um estudo anatomo-topographico dos 
ganglios do pescogo e dos territorios 
de que sao satelites. Realca a grande 
vantagem do conhecimento dessa to- 
pographia que permitte ao cirurgiao 
ter um certo methodo na conducta 
operatoria. Passa em seguida, ao es- 
tudo da orientagio therapeutica e 
acha que nessas adenopathias a radio- 
therapia d& resultados maus. E’ de 
opiniio que mesmo os resultados da 
cirurgia precarios, contudo se- 
guindo-se 4 risca os seguintes prin- 
cipios, conseguem-se resultados ani- 
madores: a) precocidade do esva- 
siamento cervical. O A. é de opiinao 
que em todos os casos de neoplas- 
mas da bocca e dependencias, mesmo 
os que na&o apresentam metastases 
aparentes, deve-se proceder 4 extir- 
pacaéo do tumor e em seguida, como 
medida prophylactica, fazer systema- 
ticamente o esvasiamento gangjionar 
da regifio correspondente. b) dissec- 
cio operatoria minuciosa, retirando- 
se em bloco todo o tecido frouxo que 
contem os lymphaticos e ganglios, 
planos peri-vasculares e peri-muscula- 
res como planos de clivagem. Si for 
necessario, algumas estructuras anato- 
micas do pescogo deverao ser sacri- 
ficadas. Acha que nao € absoluta- 
mente necessario o emprego do bis- 
turi electrico. Descreve, illustrando 
por projecgdes, a technica que usou 
em seus casos, pela qual o cirurgiao 
dever4 extirpar a jugular interna e 
mesmo a carotida quando for neces- 
sario. Chama particularmente atten- 
gio para os casos em que 0 processo 
canceroso attinge os ganglios jugulo- 
digastricos ; nesses casos o cirurgifio 
nio deve hesitar em sacrificar 0 
stylo-hyoideu e o ventre posterior 
do digastrico, unico meio que lhe per- 
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mitte fazer a extirpacfio dessa ade- 
nite. Esse conhecimento lhe foi pro- 
porcionado por um de seus pacientes 
(3.° caso) portador de uma adeno- 
pathia jugulo-digastrica; para pou- 
par os referidos musculos praticou s6 
a coagulacio da adenite e apéz 17 
mezes o paciente apresentava reci- 
diva local do processo pathologico. 

Em seguida o A. passa a fazer 
uma exposi¢io minuciosa de seus 
cinco casos. No 1.° caso (metastases 
cervicaes de um epithelicma do la- 
bio) praticou o esvasiamento ganglio- 
nas do pescocgo ha 4 annos, sem que 
até hoje apresente recidiva. O 2.° 
caso, cperado ha 2 annos e 7 mezes, 
nio apresenta recidiva apezar de 
tratar-se de um tumor altamente 
maligno (melanosarcoma). O 3.° caso, 
de lymphosarcoma, apresentava gran- 
de penetragio do processo neopla- 
sico e apés 17 mezes da operacgio 
teve recidiva, num ganglio jugulo- 
digastrico que em logar de ser extir- 
pado o A. coagulou o que desacon- 
selha. O 4.° caso, de lymphosarcoma 
da fossa supra-clavicular foi operado 
com exito, porem o paciente desap- 
pareceu. O 5.° caso apresentava uma 
invasio neoplasica adeantadissima, 
falleceu durante a intervengéio, por 
syncope cardiaca. 

Fazendo cotejo com as estatisticas 
extrangeiras, o A. finaliza mostrando- 
se satisfeito com os resultados obtidos. 


Discussio: O Dr. M. Otobrini 
Costa pergunta si o A. disséca tam- 
bem a bainha dos vasos. 

O Dr. Edmundo Vasconcelos feli- 
cita o A. pelos resultados obtidos, 
mas discorda em alguns pontos. Dis- 
tingue o esvasiamento ganglionar 
prophylactico do esvasiamento gan- 
glionar apéz invasaéo. Si no primeiro 
caso é possivel operar com um plano 
pre-estabelecido e proceder a uma 
dissecgio anatomia minuciosa, no se- 
gundo caso, e principalmente nos 
neoplasmas ulcerados, é de parecer 
que a disseccio é difficilima, mos- 
trando-se partidario da coagulagio 
em bloco como a pratica Keysser, 
sendo, entéio, absolutamente impres- 
cindivel o uso do bisturi electrico. 
E’ de opiniféo que se deve extirpar 


o mais possivel, respeitando s6 as 
estructuras anatomicas vitaes. Con- 
siderando como é precaria a cirurgia 
do cancer do pescoco congratula-se 
com o A. pelos bons resultados obti- 
dos, tanto mais que empregou uma 
technica da qual elle diverge. 


O Dr. Antonio Prudente acha inte- 
ressante o detalhe technico da seccio 
do stylo-hyoideu e digastrico, pois 
attribue a recidiva que teve em um 
seu doente, ao facto de nao ter sacri- 
ficado esses musculos. Parece-lhe que 
nos lymphosarcomas a radiotherapia 
d& bons resultados. Refere que o 
Prof. Keysser, de quem foi assistente, 
pratica a diathermo coagulacio 
massiga, mas faz a exerese metho- 
dica dos ganglios do pescogo por 
meio do bisturi electrico. Quanto ao 
limite da accao cirurgica é de parecer 
que s6 um orgam vital pode deter o 
cirurgiéo, a carotida e jugular inter- 
na devem ser ligadas, quando neces- 
sario. Congratula-se com o A. pelos 
optimos resultados obtidos, pois o 
Prof. Keysser, nessa cirurgia, s6 tem 
20°. de bons resultados. 

O Dr. Eurico Branco Ribeiro 
chama attengfio para a technica de 
Squirro, cujo methodo consiste na 
extirpagaéo retrograda dos ganglios, 
comegando pela fossa supra-clavicular 
e em seguida na injeccio de para- 
fina nos vasos que irrigam o tumor, 
afim de diminuir a vitalidade das 
cellulas cancerosas. Os casos desse 
autor foram systematicamente irra- 
diados. 

O Dr. Bernardes de Oliveira res- 
ponde que disseca até a bainha dos 
vasos. Nao é favoravel 4 diathermo- 
coagulagio em massa no pescogo 
por n&o ser uma parte do organismo 
que se preste para tal fim, havendo 
possibilidade, usando esse meio, de 
interessar um 6rgfio vital como 0 
vago. Esté convencido que nos casos 
onde nao se consegue extirpar o mal 
por meio de dissecgio cuidadosa, 
nada se conseguird com a diather- 
mo-coagulagao. 

Com isso n&io quer dizer que seja 
conservador como se poderd ver nos 
casos que apresentou onde as demo- 
ligdes sfio pronunciadas. E quanto 4s 
desvantagens da diathermo-coagula- 
cio massiga dos tumores cita a inte- 
ressante experiencia de Amadon. Esse 
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autor provocando a coagulagio de 
melanosarcomas cutaneos_ verificou 


que 0s gazes que se formavam pene- 


travam nos lymphaticos, injectando 


Assistencia 4 Infancia em S. 
Paulo Dr. Octavio GonzaGa. — 
O A. congratula-se com o Dr. Paiva 
Ramos pela sinceridade da sua cri- 
tica, assumindo a responsabilidade da 
“materia murmurada”’. Agradece as 
palavras generosas em relagio 4 sua 
pess6a e aos seus collaboradores. 
Passa depois a expér a situagiio pre- 
caria do problema entre nés em cote- 
jo com Buenos Ayres. Mostra que 
os dispensarios, em vista das condi- 
¢gdes sociaes dos que os procuram 
nio fazem concorrencia ao exercicio 
da profissio. Trata-se de assistencia 
4 crianga e nfo aos pais em servicos 
publicos gratuitos de assistencia e 
hygiene. Refere-se ao indice elevado 
da nossa mortalidade infantil e a pre- 
cariedade das verbas orgamentarias 
consignadas entre nés aos servicos 
de saude publica. Est& convencido 
de que o Dr. Paiva Ramos, em vista 
da maneira elevada com que vem 
exercendo a profissio nio mediu o 


Os methodos modernos da do- 
cumentacio ophtalmologica — Dr. 
Lué Pavia, DE Buenos AIRES. — 
Numa linguagem clara e simples, o 
conferencista, que foi apresentado 
pelo dr. A. Rabello, comegou agra- 
decendo e passou ao assumpto da 
sua palestra scientifica acompanhada 
de projecgdes luminosas. Essas pro- 
jeccdes eram constituidas das photo- 
graphias em cores dos fundos oculares 
de varios doentes que foram obser- 
vados. 

A presenca de uma curiosa colo- 
ragio verde ou esverdeada attrahiu 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JULHO 


Presidente : 


Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE 1 DE JULHO 


Presidente: Dr. ARISTIDES RABELLO 


assim, as cellulas cancerosas nesses 
vasos, 0 que explica a frequencia de 
disseminagado dessas neoplasias quan- 
do assim tratadas. 


Pror. PINHEIRO CINTRA 


alcance da sua critica fundada em 
conhecimentos obtidos em visitas pas- 
sageiras. O problema é muito ele- 
vado, acima da vaidade e intole- 
rancia. Mostrado por esta diretriz 
o A. esté sempre pronto a receber 
suggestdes e ensinamentos dos dou- 
tos, apenas lamenta a maneira pelo 
qual o Dr. Paiva Ramos encarou o 
assumpto. 


Adenopathia_ tracheo-bronchi 
ou caverna parahilar. Conducta 
therapeutica — Dr. Sytvio VARELLA 
— O A. traz ao conhecimento dos 
collegas um interessante caso de sua 
clinica, uma doentinha de tenra idade, 
portadora de uma affecco para cujo 
diagnostico surgiu a duvida em se 
tratar de uma extensa caverna pul- 
monar ou entéo de uma adenopa- 
thia tracheo-bronchica. Apresenta va- 
riada documentacao clinica. Discute 
em seguida o tratamento opportuno, 
se radiotherapia ou pneumothorax. 


sempre a attencaio do dr. Lijé Pavia 
nos casos por elle examinados. Essa 
coloragéo apparece na retina, for- 
mando com as demais coloragées 
caracteristicas verdadeiras trichro- 
mias. 

Era desconhecida a origem dessa 
coloragéo verde. Numa série de pho- 
tographias comparativas, o confe- 
rencista mostra varios exemplos de 
fundo ocular, onde se observam clara- 
mente manchas verdes e esverdeadas. 
Num caso de ruptura da retina, essas 
manchas formam verdadeiros halos. 
O mesmo se verifica nos edemas, 


vig 
fe 
\ 
4 


Medicagao moderna e enérgica contra a Sifilis 
em qualquer dos seus pariodos 


NATROL 


(Tartaro-bismutato de sdédio) 


SOLUVEL — ATOXICO — INDOLOR 
Enérgica cicatrizante — Nao produz estomatites 


Indicagées principaes : Técnica do tratamento: 
Placas mucosas, formas nervosas, InjecSes intramusculares -3 vezes por 
intervaio e las entre cada serie. 


Por via endovenosa, com absoluta 
tolerancia por parte dos doentes. 


“NATROL”? tem larga indicagéo em Pediatria 


POMADA DE NATROL - Ulceras, espinhas no rosto, feridas rebeldes, etc. 
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Gabinete de Radiologia 


do 
Dr. J. M. Cabello Campos 


Medico Radiologista da Sta. Casa, do 

Instituto de Hygiene e dos Centros de 

Satide do Servico Sanitario do Estado 
de Sao Paulo. 
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AMARELLAO 


**-Consegue-se um antihelminthico quasi ideal 
para o tratamento da ancylostomose em 
campanhas, mediante a administracaéo de 
uma mistura que contenha 4 partes de tetra- 
chloreto de carbono e 1 parte de Ascaridol 
(Chenopodio)."’ (Drs. e S. B. Pessda). 


realiza essa feliz associacio, em capsulas gelatinosas con- 
tendo, cada ums, 1 gr. de tetrachloreto de carbono rigo- 
rosamente purificado e II gottas de oleo de chenopodio. 


Receitar contra a ANCYLOSTOMOSE e a ASCARIDIOSE: 


Capsulas de PERODIOL — Um tubo (4 capsulas). 
(De 1 8 4 capsulas, segundo a edade). 


TRICOCEPHALOS 


Litteratura ¢ amostras: LABORATORIO CAMARGO MENDES S/A 
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nas lesdes traumaticas e chronicas 
e na phlebite. 


Na photographia incolor observa- 
se, As vezes, o reflexo da retina que, 
ha algum tempo, era desconhecido e 
hoje n&éo constitue novidade alguma. 


No processo edematoso, por exem- 
plo, observa-se o seguinte : 4 medida 
que a edemia diminue, diminue tam- 
bem a coloragéo verde que o cerca. 


Estas e outras observacées concre- 
tas revelam certas enfermidades do 
globo ocular, como a coreo-retinite 
myopica, por exemplo, e outras. 

Finalmente, o conferencista faz a 
primeira referencia 4 “‘mancha de 
Fuchs” que tem uma coloracéo verde- 
escura. 


Cita um interessante caso de ede- 
ma ocular produzido por um corpo 
estranho (particula de aco inoxidavel) 
que atravessou o globo ocular e foi 
localizar-se na retina. 


Em torno desse corpo estranho foi 
observado um halo verde. 


Relatorio sobre o Congresso de 
Ophtalmologia de Madrid - Dr. 
Moacyr Atvaro. — O autor leu 
minucioso relatorio de toda a parte 
scientifica do congresso, enumerando 
as sessdes realisadas, citando e resu- 
mindo os trabalhos apresentados e 
referiu-se tambem 4 sua parte social. 
Referiu-se ainda 4s clinicas européas 
que visitou apés o encerramento do 
Congresso. 


Syphilis da esclerotica - Dr. 
Betrort Mattos. — O autor trata 
de um caso de gomma da esclerotica, 
illustrada por desenho a céres. 

Salienta que a syphilis da esclero- 
tica 6 rara, rarissima ella o é sob a 
forma de gomma. No caso, a gomma 
alluiu-se na conjuntiva e aprofunda- 
va-se na esclerotica, nfio cedendo a 
therapeutica pelo bismutho lipo- 
soluvel. 

Na imminencia da perfuragio es- 
cleral que acarretaria a perda do 
olho, applicou, de aceérdo com o 
clinico o 914, mesmo sem a verifi- 


SESSAO DE 11 DE JULHO 


Focalizando ainda a quest&éo, o dr 
Pavia, exhibe varias photographias 
coloridas do globo ocular de um gato, 
em que a intensidade do verde é 
excessiva. 

Passa depois a tratar do processo 
de desprendimento da retina, no qual 
se observa tambem o mesmo pheno- 
meno. 

Nesses dados ha um precioso ma- 
terial para a determinacio do dia- 
gnostico e para se estabelecer a grande 
nutrigéo da retina. 

E com mais alguns exemplos, o 
conferencista encerra a primeira parte 
das projecgdes acompanhadas de uma 
interessante explicagio. 

Em seguida se procede 4 exhibicfio 
de um interessantissimo filme clinico 
sobre as applicagdes do ophthalmo- 
dynamometro de Baillart. 

Com a applicagio desse curioso 
apparelho observamos as modifica- 
goes que se produzem no globo ocular, 
principalmente no systema arterial. 
As pulsacgées dos vasos arteriaes sfio 
visibilissimas. 


Presidente: Pror. J. Brirro 
cacio do exame da urina e de uma 
possivel insufficiencia hepatica. Esta 
medicacgio foi completamente efficaz. 


Um caso de descollamento da 
retina curado pela galvano-punc- 
cio de Vogt Dr. Cyro RE- 
ZENDE. — O autor apresenta a obser- 
vacio de uma doente que teve um 
extenso descollamento da retina. Apés 
quatro dias de repouso com curativo 
compressivo, ao procurar a ruptura 
notou o autor o recollamento quasi 
que completo ; persistindo descollada 
apenas uma parte da retina locali- 
sada no quadrante temporal superior. 
Neste mesmo logar constatou um 
ponto avermelhado com algumas 
caracteristicas de uma ruptura. Como 
tivesse havido uma melhora da vis&o, 
que da contagem de dedos a um 
metro passou para a contagem de 
dedos a cinco metros, nfo quiz o 
autor intervir immediatamente, pro- 
seguindo com o repouso ao leito du- 
rante mais quinze dias. Entiéio, como 
visio permanecesse no mesmo es- 


138 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tado e perdurasse ainda o descolla- 
mento temporal superior, queixando- 
se ainda a doente de uma nuvem que 
lhe atrapalhava a visio, resolveu o 
autor intervir cirurgicamente. Foi 
feita pelo autor a galvano-punccio 
segundo o methodo de Vogt, com 
agulha fina permanecendo dentro do 
olho dois a tres segundos. 

Dez dias depois verificou que o 
recollamento da retina era total e 
perfeito e apés outros dez dias a 
doente levantou-se e até agora con- 
tinua em optimas condicées. 

A doente que se achava presente 4 
sessio foi examinada por todos os 
presentes, que verificaram a cura. 


Disostose craneo facial de Cru- 
zon — Dr. Lecu Junior. — O autor 
resumindo os syndromos principaes, 
insiste sobre o signal “mordex aper- 
tus”, que o paciente apresentava, o 
qual documenta com o molde das 
arcadas dentarias. 

O doente que se apresentara 4 
consulta com blepharo conjunctivite 
chronica, tinha atrophia optica bi- 
lateral e hypermetropia, cuja correc- 
cio ainda permittia visio apreciavel. 
Apresenta radiographias do craneo 
do paciente e discute as conclusdes 
de Vogt sobre o prognatismo e sobre 
o signal ‘“mordex apertus’’. 


Ars Medica 


SESSAO DE JUNHO 


Presideate: Dr. Luts MANGINELLI 


O XIV Congresso Internacional 
de Ophtalmologia Dr. ArcHI- 
MEDE Busaca. — Este é 0 segundo 
Congresso internacional de Ophthal- 
mologia que se reune depois da guer- 
ra; 0 primeiro reuniu-se em Haya, 
no ano de 1929 e teve um éco notavel 
pelas pesquisas que foram communi- 
cadas por Noguchi, sobre a etiologia 
do trachoma, pesquisas essas que, se 
nio resolveram o intricado problema 
contribuiram ao menos para uma 
série de estudos, cujos resultados 
certamente nio sio de desprezar. 

O Congresso de Madrid, além da 
parte scientifica, brilhou pela esplen- 
dida organisagio. E. por isso todos 
nés, 08 seus participantes, devemos 
ser gratos ao comité hespanhol, que 
se mostrou superior a toda expecta- 
tiva. O Congresso realisou-se no ‘“Pa- 
lace Hotel’ e suas sessdes tiveram 
logar em seus magnificos saldes ; 
nelle péde tambem alojar-se a maio- 
ria dos participantes, cerca de seis- 
centos, que representavam 44 paizes. 
O presidente da nova Republica fez 
a inauguragio do dia de Paschoa 
Nos dias seguintes foram dadas recep- 
gdes aos congressistas no palacio do 
governo e no palacio da cidade, além 
do que lhes foram proporcionadas, 
pelo comité hespanhol, duas esplen- 


didas excursdes, uma a Toledo e 
outra ao Escorial, onde ao par da 
delicada arte hespanhola se puderam 
admirar as obras primas da arte 
italiana. Ambas foram modelo de 
organisacao. 

Em commemoracgio ao aconteci- 
mento o professor Marquez, que 
illustra o Atheneu de Madrid, offe- 
receu aos congressistas um pequeno 
bronze com a effigie de Ramon y 
Cajal, o notavel e universalmente 
conhecido cultor hespanhol das disci- 
plinas medicas. 

Se foi admiravel este lado da orga- 
nisagio, certamente lhe ficou 
atrds o referente 4 parte scientifica. 
Basta dizer que o comité conseguiu 
publicar 4 volumes, com cerca de 
1.500 paginas e mais de uma centena 
de illustragdes coloridas, sobre a ma- 
teria a tratar, antes até da abertura 
do Congresso, o que permittiu aos 
seus participantes um conhecimento 
prévio e completo dos assumptos a 
serem discutidos. Dos quatro volu- 
mes, dois continham a relacaio dos 
themas, um as communicagées sobre 
trachoma, e outro as communica- 
codes geraes; estes dois ultimos esta- 
vam traduzidos em cinco linguas. 

Com a sabia medida, adoptada 
previamente, de limitar o numero das 
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communicagées de thema livre Aquel- 
las que o comité julgava de interesse, 
evitou-se que ellas fossem muito nu- 
merosas e assim impedissem a marcha 
normal do desenvolvimento dos tra- 
balhos. 


Vejamos agora o conjunto do tra- 
balho scientifico do Congresso. 

Duas questdes foram tratadas fun- 
damentalmente — uma, de grande 
actualidade por novos e interessantes 
estudos, relacionada com o descol- 
lamento da retina, e outra, muito 
controversa, referente 4 tuberculose 
da iris e do corpo ciliar. 


Sabe-se que o descollamento da 
retina consiste, como indica o proprio 
nome, no desprendimento da retina 
da coroide, e é resabido que esse 
facto tem como consequencia imme- 
diata a cegueira parcial ou completa, 
segundo a extensdo da retina despre- 
gada. Acreditou-se por muitos annos 
que um olho, assim lesado, estivesse 
quasi inexoravelmente perdido, re- 
presentando os casos de cura rara 
excepcaéo. 


O dr. Arruga, de Barcelona, estava 
encarregado de relatar sobre a etic- 
logia e pathogenese do descollamen- 
to. Apresentou uma douta relagao de 
cerca de duzentas paginas, documen- 
tada com 133 figuras, trichromias na 
maior parte, tratando das varias 
molestias que podem predispor ao 
desprendimento, dos varios factores 
determinantes da sua produgio, das 
alteragdes oculares que a facilitam, 
pondo em particular evidencia o 
papel preponderante que tém as le- 
sdes midpicas. Em seguida faz o es- 
tudo anatomo-pathologico de alguns 
olhos com descollamento recente, 
apresentados por seus collegas. Resu- 
me uma série de interessantes pes- 
quisas experimentaes relativas ds va- 
rias questdes e aos seus estudos sobre 
© liquido sub-retinico. Baseado em 
todos eses dados, chega ao problema 
da pathogenese do descollameito. 
Insiste no facto, notado ha muitos 
annos, mas ao qual sé recentemente 
se deu particular valor, de que no 
desecollamento idiopathico da retina 
existe uma ruptura desta membrana, 
© que, para o A., constitue o quadro 
caracteristico da dcenga, do mesmo 
modo que uma hemorrhagia cerebral 
— exponente de uma doenga geral — 


constitue, no momento de sua pro- 
duccao, o facto principal da doenga. 

Examina e discute amplamente a 
theoria que attribue o descollamento 
ao alongamento do olho; a que o 
attribue 4 formacio de um exsudato 
entre retina e coroide, para declarar- 
se partidario da que vé no descolla- 
mento a consequencia de uma re- 
traccéo do vitreo e consecutivo rompi- 
mento da retina. O vitreo pde-se em 
contacto com a coroide, irrita-a e 
provoca uma exudacéio que favorece 
e a0 mesmo tempo augmenta o descol- 
lamento. 


Sobre o tratamento medico do 
descollamento, relatou o professor 
Ovio, de Roma. Fez uma exposicio 
historica detalhada e documentada 
dos methodos que através dos tempos 
tém sido usados para o tratamento, 
referindo-se particularmente 4 com- 
pressio do globo ocular e 4s injec- 
goes sub-conjuntivaes. Os resultados 
da therapia medica sao alleatorios. 

Interesse maximo apresentou 0 rela- 
torio do professcr Vogt, de Zurich, 
sobre a therapia cirurgica do descolla- 
mento. Nos ultimos annos a atten- 
cio dos oculistas foi despertada pelas 
communicagées de Gonin e de Sour- 
dille, os quaes conseguiram, com seus 
methodos cirurgicos, uma alta por- 
centagem de curas de descollamento 
de retina. 

O methodo conhecido sob o nome 
de Gonin, consiste fundamentalmen- 
te no seguinte: Gonin, que attribue 
uma importancia preponderante 4 
ruptura da retina na pathcgenese 
do descollamento, preoccupcu-se com 
o fechamento da brecha; depois de 
a ter localisado por meio do exame 
ophthalmoscopico, e de ter estabe- 
lecido sobre que ponto da esclerotica 
ella se projecta, faz, em correspon- 
dencia a este ponto, uma cauteri- 
sacio em toda espessura até aleangar 
a retina. Obtem-se assim uma cica- 
triz que, feita em ponto preciso, 
apanha os bordos do rcmpimento 
retinico e os solda 4s membranas 
subjacentes. Além disso ha um pro- 
cesso phlogistico na zona operada, o 
qual, ajudado por uma posi¢fio apro- 
priada e pela immobilidade, consegue, 
na maioria das vezes, o recollamento 
da retina. 

E’ condi¢io indispensavel, para o 
restabelecimento da funccfic, que o 
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descollamento seja recente e que nfo 
se tenham ainda produzido processos 
de degeneracéio da retina, caso em 
que, mesmo que se consiga 0 recolla- 
mento, persiste a insufficiencia fun- 
cional. 

Sourdille d4 pouco valor 4 loca- 
lisagio do rompimento, pois julga 
que a causa primitiva do descolla- 
mento reside em uma alteracio que 
destroe os frouxos liames existentes 
entre o epithelio pigmentado e a 
retina. Preoccupa-se de recollocar a 
retina em contacto com a coroide e 
de provocar uma inflammagcao desta, 
inflammagéo que promove o  solda- 
mento das duas membranas. 


Para obter tal escopo faz no globo 
ocular, em correspondencia com a 
zona descollada, uma serie de picadas 
com o bistori de Graefe, com o in- 
tuito de evacuar o liquido collectado 
entre retina e coroide. Em seguida, 
com uma injecg&o subconjuntival de 
cyanureto de mercurio, provoca um 
processo inflammatorio em correspon- 
dencia com a zona descollada. 

Como sempre acontece quando os 
methodos originaes comegam a ser 
empregados por outros, foram intro- 
duzidos nos dos AA. diversas vari- 
antes na technica, substituindo o 
thermo-cauterio pelo galvanocauterio, 
pela agulha diathermica, por varios 
agentes chimicos. Fundamental- 
mente, porém, nada foi modificado. 

Vogt, no seu relatorio, se preoc- 
cupou com o eseclarecimento da parte 
historica, mostrando que a ruptura 
da retina, e sua importancia no descol- 
lamento, eram factos observados e 
sustentados ha mais de cincoenta 
annos, e que 0 fechamento da ruptura 
jA féra praticado em 1881 por De 
Wecker e depois systematicamente 
adoptado em 1902 por Galezowsky, 
cahindo em seguida em esquecimento. 

Segundo meu parecer, isso nfo 
diminue 0 merito de Gonin, o qual 
insistiu desde annos sobre tal me- 
thodo até conseguir, mau grado o 
scepticismo com que os collegas 2com- 
panhavam os seus esforcos, desper- 
tar o interesse por suas observacoes, 
fornecendo assim aos oculistas um 
processo operatorio relativamente fa- 
cil e que pode dar optimos resultados 
em alta porcentagem de descolla- 
mento da retina, especialmente nos 
recentes. 


Uma serie de communicacées cor- 
relatas e uma ampla discussio do 
relator puzeram em destaque al- 
guns detalhes. 


Tres foram os relatores do thema 
“tuberculose da iris e do corpo ci- 
liar”. 

No tocante ao diagnostico diffe- 
rencial desta doenga, relatou Lagran- 
ge, de Pariz. Depois de uma clara 
synthese das manifestagdes locaes 
que apresentam as varias formas da 
irite e da ciclite tuberculosa, o A. 
apresenta um estudo do estado geral 
do doente com referencia especial ao 
meio humoral. Pée em particular 
evidencia que emquanto o diagnos- 
tico etiologico de algumas formas 
nio apresenta difficuldades, de ou- 
tras feitas é extremamente difficil. 
E muitas vezes figa em duvida. As 
varias reacgdes até agora propostas 
para evidenciar a bacillar 
do organismo nem sempre indicam, 
com seguran¢a, a natureza tuber- 
culosa da ciclite. Em summa, casos 
ha em que o diagnostico differencial 
impossivel. 

Considera a tuberculose da uvea, 
com a maioria dos autores, como uma 
superinfecgéo. Quer diver, uma in- 
feccio secundaria num organismo 
jA infectado e em estado alergico, 
dando uma localisagio no _ tecido 
ocular do germe proveniente do foco 
primitivo. Explica o polymorphismo 
sob o qual pode apresentar-se a tuber- 
culose da uvea, tomando em consi- 
deragéio dois factores fundamentaes : 
terreno em phase alergica variada, e 
agente pathogenico das multiplas for- 
mas de germe, de ultravirus, de 
toxina. 

O prognostico da doencga, sempre 
mau nos casos graves, 6, mesmo nos 
casos leves, duvidoso, por isso que 
nao se pode prever o transcurso que 
a doenga poder4 assumir em toda a 
sua evolucio... Textualmente diz 
o A.: “en tous lieux demourent des 
incertitudes dans l’évaluation du 
prognostic d’une lésion tuberculeuse. 
Sans doute, plus que jamais, faut-il 
s’en tenir empiriquement 4 l’obser- 
vation clinique et peut etre oublier 
ce qui donne, peu 4 peu, une habi- 
tude inveterée de penser’. 

O prof. Egersheimer, de Franco- 
forte, relata a parte anatomo-patho- 
logica e traga de modo nitido os 
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Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 


VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica — 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 
Methodo de Besredka. 

ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 


FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 
MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infecgdes puerperaes. 
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lisado, corresponde ao sal de 7 moleculas de agua, em 
conformidade com as exigencias das pharmacopéas. 
Apresenta todas as garantias exigiveis quer soboponto 
de vista da sua pureza, quer da sua actividade thera- 
peutica demonstreda por numerosos ensaios clinicos 
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1° Tabos Esterilisados Clin de Chioridrato de Emetina 
de | cc. para injecgdes, doseados a O gr.01 a O gr. 10 por cc. em caixas de 3, 6 e 12 
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O gr. 50, 1 gr., 5 gr., 10 gr. 
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quadros anatomicos que apresentam 
as formas typicas de tuberculose da 
uvea. Mas, através do estudo minu- 
cioso de um abundante material 
humano e experimental, chega 4 con- 
clusio de que a reaccio dos tecidos 
com o bacillo de Koch pode nfo ser 
histologicamente especifica, s6 
no inicio do mal como tambem em 
sua phase evoluida. Por isso é neces- 
sario incluir na tuberculose da uvea 
mesmo casos de quadro anatomo- 
pathologico nao especifico. 


Baseado nessas suas observacées, 
propée uma classificagéio que poderia 
comprehender os mais variados casos. 

Muito interessante, embora pon- 
tilhado de boa dose de scepticismo, 
foi o relatorio de Brown, de Chicago, 
sobre a therapia moderna da irido- 
ciclite tuberculosa. 


O A. comega por dizer que uma 
exacta directriz therapeutica nao deve 
perder de vista dois pontos funda- 
mentaes: que na maior parte dos 
casos de iridociclite tbe. as glandulas 
peritracheobronchicas as fontes 
de da uvea, e que a infeccio 
local se processa, geralmente, na 
segunda phase da doenga geral, isto 
é, na phase de disseminagio e de 
hypersensibilidade. Dahi a_necessi- 
dade de agir sobre o estado geral. 


Faz, em seguida, uma clara e 
suscinta exposi¢féo dos methodos de 
therapia usados pelos tysiologos, dis- 
cutindo o valor que possa ter no de- 
curso da doenga a cura do ar, a influ- 
encia do clima, 0 repouso, 0 exercicio, 
a dieta, os varios meios physicos, 
para depois falar sobre os resultados 
que com o uso dos mesmos methodos 
se obtiveram nas localisagées oculares 
da tuberculose. 

A proposito do tratamento tuber- 
culinico, nega o seu valor therapeu- 
tico, porque os seus anticorpos nfo 
sio capazes de neutralisar “in vi- 
tro” a propria tuberculina. Em conse- 
quencia, segundo o conceito do A., 
esta n&o pode conferir immunidade. 

Passa em revista 0 que se sabe 
sobre a influencia da aurotherapia, 


dos raios Roentgem, do radium, dos 
raios ultravioleta sobre a iridociclite 
tuberculosa, para concluir que a the- 
rapia da tuberculose da uvea nido 
possue até hoje uma solida base, 
nem theorica nem pratica, e que, 
se os varios methodos podem dar 
resultados temporariamente satisfa- 
ctorios, nenhum é capaz de prevenir 
que a doenga attinja o outro olho. E 
hoje a base fundamental do trata- 
mento deve ser © ar, a dieta, 0 re- 
pouso e a fé do doente na possibili- 
dade de cura de seu mal... 

Alguns autores, por occasifo da 
discussip, defenderam a tuberculino- 
therapia, a qual, em verdade, tem 
dado resultados, 4s vezes inesperados. 
Isso nio modifica, porém, a impressio 
geral que ressuma do trabalho dos 
tres relatores sobre a tuberculose da 
uvea, isto 6, que neste campo ainda 
muitas coisas, das quaes algumas 
fundamentaes, esperam solucio. 


* 
* * 


A “Liga Internacional da luta 
contra o trachoma” realisou uma ses- 
sio na qual Morax, de Pariz, Pitta- 
luga, de Madrid, Thygeson, de Was- 
hington, se referiram sobre a etio- 
logia do trachoma, resumindo a vasta 
literatura, antiga e recente, e parti- 
cularmente as pesquisas estimuladas 
pela communicagio de Noguchi, no 
anno de 1929, sobre a presencga de 
um germe, que denominou “bacte- 
rium granulosis’”’, na conjuntiva tra- 
chomatosa do homem. Os relatorios 
foram concordes em admittir que, no 
estado actual de nossos_ conheci- 
mentos, o problema relativo 4 etio- 
logia do trachoma nfo se pode dar 
como resolvido. 

Cerca de cincoenta communicacées 
sobre varios assumptos foram apre- 
sentadas ao Congresso, o qual fechou 
os seus trabalhos com um sincero e 
merecido agradecimento ao ‘Comité 
hespanhol’’, que tanto contribuiu para 
o seu esplendido exito. A proxima 
reuniao foi fixada para 1937, no 
Cairo. 


Pulmatol — o especifico da tosse 
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Santa Casa de Misericordia 
REUNIAO DE 8 DE JULHO 


Presidente : 


Conceito theorico e pratico da 
psychotherapia — Pror. A. Aus- 
TREGESILO. — O A. disse que nao 
iria fazer propriamente uma confe- 
rencia, mas conversar com Os seus 
collegas. E a conversa é ainda a 
melhor férma da _ confraternizacio 
espiritual. Assim pensavam, acerta- 
damente, os gregos. 

Conversaria, portanto, sobre a psy- 
chotherapia. A psychotherapia existe 
desde que o homem soffreu a primeiro 
dér na terra. No principio viveu sé- 
mente num estado empirico e, nessa 
phase, a religido muito concerreu 
para a sua sugestéo sobre os doentes. 
A fé era o prestigio maximo da psy- 
chotherapia. Falou em seguida no 
quanto Charcot concorreu para a 


Dr. RANGEL PESTANA 


evolugaéo de psychotherapia, explo- 
rando o hypnotismo como factor de 
cura. Apesar do espalhafato em torno 
do hypnotismo, o que nfo existe 
duvida é que o hypnotismo foi e é 
um grande elemento da psychothe- 
rapia. Apesar do empirismo que ain- 
da predomina na psychotherapia, o 
certo é que trouxeram para ella um 
grande impulso Dubois e sua escola. 

Sobre esse ponto de vista é que 
encaminhou a palestra. Pro- 
curou fixar o tempo dos charlataées 
dos medicos pouco escrupulosos, exa- 
minando em seguida os_ trabalhos 
daquelles que conseguiram a syste- 
matizagio scientifica de profunda 
e subtillissima especialidade da me- 
dicina. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 26 DE MAIO 


Diphteria do lAbio com cérea 
de tres annos de duracio — Dr. 
MANGABEIRA ALBERNAZ. — O A. 
communica a curiosa observacio de 
um paciente com uma lesfo ulcerosa 
de origem diphterica, localisada esclu- 
sivamente no ldbio inferior, e que 
apparecera havia quasi tres annos. 
O paciente, electricista, com 24 annos, 
recebera no ldbio um traumatismo 
que déra origemm 4 formagio de uma 
ulcera irregular, revestida de crostas. 
O primeiro medico chamado opinou 
por uma lesdo luética e instituiu o 
tratamento especifico (914, bi). No 
fim de 4 mezes as melhoras nao se 
apresentaram, e 0 segundo medico 
consultado solicitou o exame bacte- 
riologico da secregfio da ulcera, exa- 
me este que revelou a presenga em 
abundancia de bacilos diphtéricos. 
Por este motivo foi-lhe prescripto 
o uso do séro anti-diphterico na dése 
de 45 mil unidades. Apesar disso, a 


les#o nio cicatrizou, sendo o paciente 
enviado ao A. Varios tratamentos 
foram experimentados: violéte de 
genciana local, tripaflavina local ; 
raios ultra-violeta ; efluvio diathér- 
mico; electro-coagulagéo superficial 
e depois mais enérgica, etc.. No fim 
de uns trés annos repetem-se 0s 
exames de laboratorio, encontrando- 
se ainda bacilos diphtericos verda- 
deiros (prova dos assucares, inoc- 
culagio). Resolve entéio o A. apelar 
de novo para o séro, mas em déses al- 
tas. O doente recebeu 208 mil uni- 
dades, e pequenas doses de 914 
(Ogrs.15 a Ogr.30) diluidas em cal- 
phenil. Foi tambem usado o soluto 
benzo-salicilado de Vincent, cujos 
resultados foram satisfatérios. Apés 
o emprego deste tratamento, novos 
exames demonstraram a ausencia 
completa de bacilos diphtéricos ; ape- 
nas foram encontrados raros esta- 
phylococos brancos. A lesfio ainda 
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assim nao cicatrizou por completo, 
recorrendo o A. ao emprego de uma 
vacina poli-valente e de embroca- 
cdes com soluto de mercuro-chromo a 
2°%o. O caso é extremamente raro, 
pois em extensa biographia consul- 
tada nao se encontrou referencia 
4 diphteria isolada do ldbio. Curiosos 
tambem a resistencia parcial ao séro, 
apresentada pelo doente, e o tempo 
de do mal. 


Gangrena do dorso da mio, 
de etiologia obscura - Dr. B. 
Cunua Campos. — O A. apresentou 
um caso de gangrena da mao, cuja 
etiologia no ficou evidenciada. Re- 
lata o caso de um homem de 20 annos, 
pedreiro, que, tres dias antes de 
procurar o A., notara, no dorso da 
mio esquerda, um ponto em que a 
péle comegava a formar uma pequena 
bolha. O paciente nada havia sen- 
tido até entéo, e verificou que, pou- 
cas horas depois, a bolha augmentava 
de volume, surgindo por fim dores 
fortes, disseminadas por toda a re- 
gido dorsal da dificuldade de 
flectir os dedos, e certo grau de ede- 
ma. Mais tarde, comecgou a extra- 
vasar-se da bolha um liquido ama- 
rello, viscoso, assumindo a_super- 
ficie lesada aspecto hemorragico. No 
dia immediato apresentava, por fim 
a lesio, o caracter de uma placa 
necrotica. Os commemorativos eram 
destituidos de importancia. Ao exa- 
me verificou-se insensibilidade das 
bérdas da ulcera e dos tecidos subja- 
centes 4 placa, tanto que esta péde 
ser retirada a thesoura, sem que o 
paciente sentisse dér; edema in- 


tenso, duro, do dorso da mio, dos 
dedos, do ante-braco ; dores nas arti- 
culacgées da mio e dos dedos. Os exa- 
mes geraes, a pesquiza de manchas, 
de sinais de nevrite, etc., resultaram 
negativos. Os exames de laboratorio 
nada revelaram digno de registro, 
nem mesmo o estudo histo-patholé- 
gico da placa. S6 a Wassermann no 
sangue é que foi fortemente positiva. 
Toda a pesquiza feita no sentido de 
lepra resultou negativa. O A. encetou 
o tratamento anti-luético. A cicatri- 
zacgio fez-se lentamente e com pe- 
riodos de regressio. Um més depois 
do primeiro exame, foi feito outro. 
A lesio n&o apresentava grande se- 
crecéio, e a cicatrizagio ia em bom 
ecaminho. A sensibilidade continuava 
abclida, mormente nas bérdas da 
ulcera. Na borda cubital, sobretudo 
4 altura do cotovelo, ha zonas de 
paresthesia e disesthesia. Nao é pos- 
sivel, todavia, falar-se em dissocia- 
gio ou em ausencia total de qual- 
quer sensibilidade. Passa entao o A. 
a discutir 0 caso clinico. Mostra que 
a evolucgéo, em horas, desta bolha, 
para uma gangrena franca, nfo 
caracteristica das bolhas leprosas. A 
hypothese de syphilis n&io é acceita, 
apesar do resultado da Wassermann 
e de Lécene ter descripto lesdes bo- 
lhosas de origem luética. O arane- 
ismo podia ser lembrado no caso, 
mas sua symptomatologia geral é 
bastante diversa da encontrada. Acha 
o A. que a difficuldade de diagnostico 
causal é muito grande no caso. Es- 
pera que o desenvolvimento do mal 
venha fazer luz sobre o assumpto, 
promettendo trazer  futuramente 
novos dados acérea do caso. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Criancas debeis 


Criangas debeis. — Incontestavel- 
mente, ha neste momento em que 
todos os povos sfio succedidos por um 
fremito de crescente progresso, uma 
unica preocupacio absorvente de 
suas actividades, é aquella que diz 
respeito & educagio das criangas 
e principalmente com sua saude. 


Antes porém, dos cuidados despen- 
didos com a educacao das criangas, 
ha uma phase delicada que preoccupa 
sobre modo igualmente os povos 
cultos: é 0 interesse e cuidados com 
que se cercam de modo carinhoso as 
jovens esposas em periodo de ges- 
tacgio: sendo acompanhadas duran- 
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te essa phase séria de evolugio do 
ente que traz no seio, e esse ser que 
dahi a pouco seré objecto de todo 
seu desvello, ella deveré gosar de 
todos cuidados de hygiene, até o 
termo final do cyclo gestativo. Como 
é natural, estes cuidados despendidos 
com as jovens mies sio empregados 
com as esposas operarias e prole- 
tarias que em outros tempos eram 
victimas dos maiores maus tratos 
pelos senhores feudaes ou patrées, 
o que actualmente nfo se dd, deante 
da evolugio do socialismo. 

Confirma perfeitamente, in totum 
© que acabamos de referir, as medidas 
de hygiene e prophylaxia desenvol- 
vidas pelo governo, que concorre 
com carinho e desvello para tudo que 
se refere a hygiene e educagio das 
criangas ; proporcionando-lhes todo 
o conforto possivel em ampla e fran- 
ca execugéo, faltando apenas as 
aulas ao ar livre, ao ar azonado. 

Entretanto, nio deixa de haver 
algumas irregularidades que, natu- 
ralmente, surgem com as_ possiveis 
imperfeigdes na execucio de certas 
praticas que, si bem que correntes 
entre os povos veteranos, entre ndés 
constitue ainda verdadeira novidade, 
dahi a relutancia em serem acceitas, 
no nosso meio semi-culto ou refracta- 
rio aos progressos da hygiene e pro- 
phylaxia das affecgdes baccillares- 
infecto-contagicsas. 

Decorre dessas referencias que aca- 
bamos de notar, que é necessario 
que os encarregados da _ execucio 
dessas “praticas pouco conhecidas’’ 
como a vaccinacgio contra a febre 
typhoide, ete., sendo para se notar 
a relutancia geral que apresentam 
as criangas € por sua vez os proprics 
paes, com a pratica de cute-reacao, 
como recurso elucidativo afim de se 
descobrir no meio das criangas que 
frequentem as escolas, as que por- 
ventura se acham affectadas da T.P.. 

Como é muito conhecida a vacci- 
nagéio contra a variola e a febre 
typhoide, pouca relutancia offerecem 
as criancas em acceital-as. 


Porem, com relagéo 4 cuti-reagiio 
que tem a utilissima propriedade de 


revelar a existencia provavel ou 
incubada de affeccfio tuberculosa e 
no caso de uma reaccio positiva, dahi 
© receio que tem os amorosos paes, 
prevendo um caso desses, do que 
resultaria seu affastamento da escola, 
© que seria muito desagradavel, a 
todos. 


Ha ainda uma outra hypothese, 
provavel; supponhamos que por um 
incidente qualquer, uma pequena ir- 
regularidade de asepcia, a cute-reacgaio 
se apresente positiva, dahi natural- 
mente resultaria o affastamento da 
crianga da escola e ainda, para cumu- 
lo de falta de sorte, se sugeitar ao 
tratamento que esses casos exigem, e, 
deante dessa perspectiva, todos os 
paes ficam com muita razio, recei- 
osos de semelhante pratica, pelo 
que todos a procurariam evitar. 


O melhor processo é 0 que venho 
discutindo, afim de conseguir sua 
pratica, de modo diverso e assim nfo 
haverd necessidade de cute-reaccio, 
ao contrario nem é possivel haver 
medida prophylactica melhor do que 
a permanencia das criangas em ferias, 
nos hospitaes, temporarios, durante 
© inverso nas praias, no verio nas 
montanhas. 


Para evitar essas pequenas contra- 
riedades na execugéio desse plano de 
prophylaxia encetado nas escolas, o 
verdadeiro seria que 0 proprio medico 
fizesse © exame somatico completo 
da crianga, attestando em seguida o 
seu estado de saude ; e n&o deixando 
a cargo das educadoras sanitarias 
que, de modo algum poderio sup- 
prir a falta do medico em conje- 


-eturas tio delicadas como essas da 


pratica da cute-reaccfio systematica ! 


Nao é s6 auscultar os pulmées, 
afim de verificar sua perfeita funccio 
nao, é necessario percutil-o de modo 
muito delicado afim de poder veri- 
ficar as resonancias ou massicez, como 
tambem, as alteracdes que podem 
existir apés certas molestias das 
serosas que envolvem os pulmées : 
ainda mais, devendo observar nas 
expiracgdes e nas inspiragdes, as desi- 
gualdades das dilatacdes desses deli- 
cados orgfios da vitalidade infantil 
e, assim praticar outros exames igual- 
mente uteis, antes da cuti-reagio, 
como por exemplo: examinar a gar- 
ganta, afim de verificar o estado das 
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amygdalas si sfio crescidas ou hyper- 
trophiadas e si se encontram ulcera- 
das e de que natureza sfo essas ulce- 
ragdes : verificar, pela facies adenoi- 
diana, si se encontram vejetacgdes 
adenoidianas, na face anterior da 
cavum retro-nazal; e ainda mais, 
continuando essa serie de exames com 
relagéio a outros estados pathologicos 
e infecciosos ou nio e de evolucio 
lenta, e que, por essa razao, vio pas- 
sando despercebidos, nio podendo 
portanto, essa tarefa tio delicada 
quaéo necessaria, ficar a cargo das 
sanitarias; assim por exemplo, o 
exame clinico da syphilis, que para 
um medico de criterioso tirocinio, 
pode perfeitamente dispensar 0 exa- 
me de sangue que se torna difficil, 
dispendiocso e quasi inutil. 

KE, diante de certos embaragos, 
o medico terd necessidade de recorrer 
4s radioscopias ou mesmo 4 radio- 
graphia, afim de poder agir com se- 
guranga, quando inadiavel e pre- 
ciso o affastamento da crianga do 
curso em que se acha matriculado. 


Como se vé, a pratica da cute-reac- 
cio feita systematicamente, sine que 
non-sum a precedencia de outros 
exames praticados por um clinico que 
se acheé altura de poder ordenar a 
pratica desse elucidativo recurso cli- 
nico, deverd ser tio facilmente 
permittido a qualquer leigo, sem o 
tirocinio bastante para agir no lugar 
do medico... ou ent&, sempre 


acompanhada pelo clinico, o que é 
correcto ! A hygiene e a prophylaxia 
das molestias bacillares, nas escolas 
nio depende somente da cute-reac- 
cio, muito pelo contrario, depende 
de uma serie de exames, sem todavia 
constranger e aterrorizar as criangas. 


Inconvenientes resultantes dessa 
pratica systematica de um recurso 
clinico perfeitamente dispenvsael, que 
sio os seguintes: assistido por nés 
© incidente que se seguiu, occorrido 
entre a sanitaria, a crianga e a pro- 
fessora. A crianga aterrorizada com 
o que havia sucedido 4 sua colle- 
guinha, isto 6 0 sangue que escapou 
da solucio de continuidade feita de 
modo irregular no ante-brago da 
infeliz menina, produzindo-lhe um 
estado syncopal do que resultuu o 
receio e a relutancia em consentir 
semelhante pratica, ds outras criangas. 
O que é mais grave, ainda, estas sani- 
tarias tomam nota das criangas que 
negam ao tal processo de descobrir 
tuberculoses, e levam ao conheci- 
mento da professora e esta como cas- 
tigo diminue a nota da alumna, do 
que resulta a annullacio do estimulo 
para conseguir notas melhores. 

Como fica demonstrado, é preciso 
lancar de outros recursos mais 
suaves e menos repugnantes 4s crian- 
gas que nao podem receber o be- 
neficio desse processo. 


A. TASSARA DE PapvA 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


El tratamiento de las enferme- 
dades en la prdctica médica gene- 
ral — Pror. Harry BrecKMAN - 
Espasa — Calpe, Madrid (Rios Rosas, 
24), 1983. — Acaba de apparecer, 
editado pela casa Espasa-Calpe de 
Madrid, a traduccio espanhola do 
excellente livro do professor de Phar- 
macologia da Universidade Mar- 
quette, de Milwaukee, Estados 
Unidos. 


recebidos 


Num total de mil e poucas paginas, 
o illustre scientista enfeixa, de um 
modo pratico e systematico, todo o 
arsenal therapeutico de que deve 
langar méo o clinico. Fazendo a sua 
exposic¢éo por molestias, o A. torna 
a consulta da sua obra de uma com- 
moda facilidade, alem do que apre- 
senta um indice alphabetico minu- 
cioso, do qual inclue nfo s6 o nome 
das molestias como tambem os dos 
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medicamentos, relacionando-os com 
a entidade morbida em jogo. 

Assim sendo, o seu livro est4 fada- 
do a grande divulgacao, pelos ser- 
vicos que pode prestar ao medico 
pratico. 


O ensino medico da Radiolo- 
gia — Dr. Saint Pastovus e PEDRO 
Macret — Porto Alegre, 1933. — 
Em longo trabalho, os A.A. estudam 
pormenorizadamente a questio do 
ensino da Radiologia. Numa primei- 
ra parte, 0 assumpto é encarado no 
seu historico e situacio actual nos 
diversos paizes. Numa segunda parte, 
discutem os A.A. si a Radiologia 
constitue sciencia em condigdes de 
exigir direito a ensino autonomo e 
systematico. Por fim, numa terceira 
parte, apreciam a situagio do pro- 
blema no Brasil. O trabalho termina 
com 23 conclusées, tendentes a de- 
monstrar a conveniencia da_insti- 
tuigfo do ensino autonomo da Radio- 
logia entre nds. 


Pathologia experimental — Dr. 
Cartos Ricner — 365 pgs., 
86 figs. — 1982 — Editor: Salvat 
Editores, S.A. — Calle Mallorea, 41- 
49 - Barcelona. — A pathologia expe- 
rimental, sciencia difficil e de limi- 
tes imprecisos, exige de quem a ella 
se dedica um tao grande numero de 
conhecimentos atinentes a téo varia- 
dos campos da medicina, que todo 
esforco empregado para o seu maior 
conhecimento deve ser bem recebido. 

O Dr. Carlos Richet (filho) foi 
feliz pelo modo com que enfeixou 
num pequeno volume o que ha de 
util e necessario em pathologia expe- 
rimental. O A. nao se lignitou apenas 
a dar aos leitores 0 que esta assente 
por velha sciencia, mas expde conhe- 
cimentos novos e recentes acquisi- 
cdes. Em summa, é um livro moderno. 

A obra foi dividida em duas partes: 
na primeira, parte geral, estuda as 
technicas, enfermidades infecciosas e 
intoxigdes experimentaes, os grandes 
syndromos experimentsaes, etc.; na 
segunda parte trata da pathologia 
experimental dos differentes appa- 
relhos e systemas. 

O livro em aprego faz parte da 
Bibliotheca Carnot e Fournier. E’ a 
primeira edigao espanhola traduzida 
do original francez. 


Traitement des pseudarthroses 
— Drs. J. Versruace e E. Derom 
Edigaéo de Scalpel Bruxellas — 
1933. — E’ o trabalho dos relatores 
de um thema distribuido pela Société 
Belge de Chirurgie e lido na sua ses- 
sio extraordinaria de 10 de julho do 
corrente anno. 


O assumpto é minuciosamente ex- 
planado num folheto de 48 paginas 
de texto e varias outras de documen- 
tacio radio-photographica. Os diver- 
sos methodos de tratamento sio 
analysados e criticados com elevado 
criterio. 


Bronchoscopial observations on 
post-operative pulmonary com- 
plications — Prors. CHEVALIER JaA- 
cKson e C. L. Jackson, — Philadel- 
phia — 1933. — Os A.A. estudam 5 
typos de complicagdes pulmonares 
post-operatorias atelectasia, suppu- 
racio post-amygdalectomia, corpos 
estranhos inspirados, infarcto e pneu- 
monia. E’ mais um valioso trabalho 
que os A.A. publicam, onde se pode 
colher uma serie de uteis conhecimen- 
tos de real valor na pratica cirurgica. 
O trabalho foi publicado em An- 
nals of Surgery, XCVII, 516, abril 
de 1933. 


Chinin in der Allgemeinpraxis 
unter Berucksichtigung pharma- 
kologischer Befunde, ein Nach- 
trag zu der 1930 erschienenen 
Ausgabe — Fritz JOHANNENSSOHN 
— 1933 — Editor: Bureau tot bevor- 
dering van het Kinin-Gebruik, Ams- 
terdam, W. — Trata-se de um livro 
com 176 paginas publicado pela 
“Repartic¢éo para o fomento do uso 
da quinina’”’ de Amsterdam. 


Este supplemento d4_primeira- 
mente uma interessante nocio sobre 
a historia da quinquina, sobre a des- 
coberta da quina por Pelletier e 
Caventou e sobre a synthese da hydro- 
quina realisada por Rabe. 

O A. faz mencao aos artigos appa- 
recidos até 1930 referentes 4 accio 
da quina synthetigsando todos os tra- 
balhos que dizem respeito 4 appli- 
cacao da quinina na malaria, grippe, 
pneumonia, atonia uterina, nas per- 
turbagdes do rythmo cardiaco, etc. 
A bibliographia comprehende 465 
obras. 
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O livro ser4 enviado gratuitamente 
a todos os medicos que o solicitarem 
do editor, cuja direccHo acima foi 
dada. 


Chenin-Formeln - 3.* ed. - 
1933 -— Editor: Bureau tot bevor- 
dering van het Kinine-Gebruik —- 
Amsterdam, W. — Trata-se de uma 
publicagio feita pela ‘‘Reparticéo 
para o fomento do uso da quinina”’, 
de Amsterdam. 

Estas formulas de quinina sio col- 
lecionadas de accordo com o livro 
“Chinin in der Allgemeinpraxis” do 
Dr. Fritz Johannenssohn apparecido 
em 1930, bem como com o seu sup- 
plemento vindo 4 luz em 1932. 

As indicacées da quinina dis- 
postas alphabeticamente o que faci- 
lita rapidas consultas. 

Chinin-Formeln ser4 remettido gra- 
tuitamente aos medicos que o pedi- 


rem ao editor, cujo enderego se acha 
acima mencionado. 


Livros allemies de medicina 
traduzidos em hespanhol - Sup- 
plemento — 1929-1933. — A casa 
Conrad Behre, de Hamburgo, livra- 
ria exportadora e especialisada em 
vbras de medicina, publica com o 
titulo acima um catalogo das traduc- 
¢des em hespanhol das obras alle- 
mas sobre medicina e historia natu- 
ral. Comprehende todos os livros 
que appareceram até principios de 
1933, constituindo portanto um bom 
catalogo para todos os interessados. 
Trata-se de cerca de 800 edicgdes hes- 
panholas de livros allemaes. 

O mencionado supplemento com- 
pleta uma catalogo surgido em 1929. 
Tanto o catalogo como o seu supple- 
mento serio remettidos gratuitamente 
a quem os solicitar de “Conrad Behre, 
Dornbusch, 12 Hamburg I - Alle- 
manha”’. 


Theses de doutoramento 


Novos aspectos da Chimiothe- 
rapia experimental e clinica da 
Syphilis ; do Vanadio como agen- 
te antiluetico — Dr. ANToNIOo PE- 
RELLA. — These de S. Paulo — 1933. — 
O trabalho, feito sob a orientagio do 
prof. Jayme Pereira, termina com 
as seguintes conclusoes : 

I - O vanddio é um poderoso agente 
antisifilitico. II - Sob a forma de 
tértaro vanadato de sédio é capaz de 
esterilizar e cicatrizar as lesdes cuta- 
neas e mucosas dos periodos prima- 
rio e secundario. III A cicatrizacio 
dessas lesdes extraordinariamente 
rApida, principalmente quando reves- 
tem a forma ulcerosa. IV - O tartaro- 
vanadato de sédio influe favoravel- 
mente sobre a reagio de Wassermann. 
V — Quando empregado no periodo 
pré-serolégico impede a ulterior posi- 
tividade da reagio de Wassermann. 
VI O té&rtaro-vanadato de sédio, 
quando empregado no periodo pri- 


mario da molestia, impede a eclo- 
sio das manifestagdes secundarias. 
VII - Nao sé os sintomas objetivos 
como tambem os subjectivos que 
acompanham o periodo secundario 
cedem prontamente ao tratamento. 
VIII - A nao ser num caso de erup- 
¢io papulosa, cuja origem nfo foi 
bem identificada, nenhum outro aci- 
dente foi verificado em 33 casos tra- 
tados pelo tartaro-vanadato de sédio. 
IX — Os exames quantitativos e qua- 
litativos procedidos na urina e sangue 
dos doentes por nés tratados, nada 
revelou de anormal durante ou apés 
o tratamento. Do mesmo modo, nunca 
observémos albuminuria. X — Entre 
outras indicagdes para o uso do vana- 
dio resalta o da arseno-resistencia. 
XI - O vanddio, como agente anti- 
luético, tem a nosso ver, uma grande 
significagio, por constituir uma nova 
arma de combate 4 sifilis.” 


PULMATOL — o melhor 


remedio contra a tosse 


HH 
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IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Boletim Medico de S. José dos 
Campos - I - julho de 1933. 

Sobre um caso de pneumothorax 
hypertensivo — Ruy Dorta. 

Tuberculose, doenga social — Ivan 
Souza Lopgs. 

O custo do leito para tuberculosos 
— Joio B. pe Souza Soares e 
Brant DE CARVALHO. 


Gazeta Clinica XX XI — Junho 
de 1933. 

A visio da cirurgia contempora- 
nea — ALFREDO PINHEIRO. 

Psittacose — VIRGILIO DE AGUIAR. 

Urologia Medieval — Ma.uapo 
Fitxo. 


Pediatria Pratica - IV — marco 
e abril de 1933. 

Infantilismo intestinal ou doenga 
celiaca — Netto. 

Sobre o emprego do aldehydo ace- 
tico na intoxicacio alimentar e como 
medicamento da circulagio — PEpRo 
DE ALCANTARA. 

A mortalidade infantil em Pira- 
juhy — O. SANDOVAL DE CARVALHO. 

Dois casos de epidermolyses acuda- 
neo-natorum — J. Ra- 
MOS. 

Um caso de heredo-lues ossea com 
symptomas frutos de escorbuto — 
po VALLe. 


Publicagdes Medicas - — 
junho de 1933. 


ultimos numeros 


O Propidon na vaccinacgio peri- 
focal e na immuno-transfusio — 
Heitor MAvrano. 


Contribuigéo do estudo da thera- 
peutica das infeccdes pela vaccina 
mista de Delbet (Propigon) e ana- 
lyse do quadro leucocytario dos doen- 
tes submettidos A4quelle methodo — 
HerMETO JUNIOR. 


A vaccinotherapia como comple- 
mento da phleboesclerose na cura 
definitiva das ulceras varicosas — 
ARNALDO BALLESTE. 


Revista da Associacgao Paulista 
de Medicina — II — maio de 1933. 


Polypos da flexura sigmoidéa e da 
ampola rectal — ATAHYDE PEREIRA. 


Contractura syphilitica do biceps 
— Puinio DE Lia. 


A possibilidade de cura do diabete 
— F. Cintra vo Prapo e FELIPE 
FIGuio.ini. 


Sio Paulo Medico - V — abril, 
de 1933. 


A proposito das criticas ao emprego 
da insulino-glycosetherapia nas car- 
diopathias e alguns resultados obti- 
dos com a technica de Kistinios e 
Gomez — F. Pomprvu po AMARAL’ 

Encephalopathias infantis — Avs- 
TREGESILO FILHO. 

Pelagra e perturbacdes endocrinas 
— S. J. THANNHAUSER. 


OBSERVACOES CLINICAS 


Sobre um caso de tuberculose pulmonar 
tratado com o Gadusan 


X. Y., numero 397 no meu 
archivo, com 28 annos, casado, alfa- 
iate; apresenta-se, no meu consul- 


torio, excessivamente abatido e ner- 
voso. Teve duas hemoptyses no inter- 
vallo de cinco dias. Continua, apesar 
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de medicado por distincto collega,a 
ter escarros hemoptoicos repetidos. 
sem tosse e muita expectoracio. 
Temperatura axillar pela manha: 
36,7. 

Antecedentes hereditarios de ne- 
uma importancia. Teve cancro duro 
e gonorrhéa ha quatro annos. Tratou- 
se pouco tempo, mas nao apresenta 
signal clinico dessas doengas. Sua 
mulher, franzina e muito fraca, esteve 
gravida por duas vezes, abortando, 
quer numa, quer noutra, aos quatro 
mezes de gestaciio, depois de vomitos 
incoerciveis de cerca de quinze dias. 

Nota-se magreza excessiva; as 
do rosto sio salientes. Queixa- 
se de pontadas nas costas e na regiaio 
infra-clavicular esquerda. Nio tem 
appetite e dorme mal. Tem febre e 
suores nocturnos. Tem o thorax de- 
primido, omoplatas salientes. Pulmio 
esquerdo apresentando, no apice, es- 
tertores humidos de bolhas grandes. 
Pulmfo direito, nas mesmas condi- 
goes. Respiragio rude em ambos os 
apices, expiracgio prolongada. 

Desse dia em diante, verifiquei a 
temperatura axillar do doente varias 
vezes por dia. A temperatura era de 
36,°5 pela manh& cedo, mas comecava 
a subir ds 11 horas, attingindo 37,4, 
a 37,°5 4s 5 horas da tarde. 

Assim foi de 5 a 10 de Novembro 
p. findo. No dia 10, fiz uma injeecaio 
de Gadusan 1/2 ce. intramuscular. 
No dia seguinte a temperatura maxi- 
ma foi de 37,2. 

Continuei a fazer injeccdes dia- 
rias de Gadusan, aumgentando a 
dose progressivamente (1/2 cc., 1 ec., 
1 ce. 1/2, 2 ce., 3 cc.) e sempre no 
momento em que a_ temperatura 
attingia 37°. 

A temperatura maxima no dia 16 
de Novembro era de 37,°1. 

Iniciei a 17 de Novembro as in- 
jeccdes intravenosas, cuidadosamente, 
para evitar reaccdes fortes. Fiz a 
seguinte serie : 


17 de Nov.: 1 ec. intr. ven. 
wenm ” Be. ” 


20 ” ” 3 ee. ” 

28,29e 30 ” ” Tee. ” 


Passei, em seguida, a fazer injec- 
goes de 10 cc., intravenosas, em dias 
alternados. 

A temperatura maxima foi bai- 
xando lenta e progressivamente. 

Logo que passei a fazer injeccdes 
de 5 cc. a temperatura nfo mais 
subiu a 37°. 

Ao iniciar as injeccdes de 10 ce. 
intravenosamente, a temperatura 
passava de 36,8. 

Continuei assim o tratamento du- 
rante todo o mez de Dezembro e 
nos primeiros 10 dias de Janeiro ; 
a temperatura maxima baixou a 36,6 
e se conserva assim até hoje, apesar 
de suspensas as injeccdes de Gadu- 
san a pedido reiterado do paciente 
que allegava nao poder mais com- 
pral-o. 

Continuou, desde essa epoca, com 
a medicacgaéo hygieno-dietetica e sym- 
ptomatica. As melhoras se mantém. 

Durante o emprego do Gadusan, 
o doente observou repouso quasi 
completo. Fiz medicacgio symptoma- 
tica contra a tosse mas “nado usei 
antithermico algum. 

Esaminei 0 doente, apés ausencia 
de tres meses. Engordou visivel- 
mente, dorme bem, nio tem mais 
tosse nem expectoragio. Tem bom 
appetite. Nio apresenta estertores 
humidos 4 ausculta. A respiragaio é 
ainda rude nos apices. Temperatura 
4 tarde: 36,5. Os escarros hemoptoi- 
cos nio mais se repetiram. (Niio foi 
possivel nenhum exame de labora- 
torio). 

Nota-se franca melhora. Atribuo-a 
ao Gadusan, principalmente no que 
toca 4 debellagio da febre vesperal 
do paciente. 


Campos Novos, 9 de Maio de 1933. 


(Ass.) ARMANDO Ramos DE CARVALHO 


Pulmato 


l O melhor remedio 


contra atosse 


] 
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Excursio a Lindoya. — A Asso- 
ciagio Paulista de Medicina j4 tem 
conseguido, no seu curto periodo de 
existencia, dar inicio ao programma 
a que se propuzera na sua organisacio. 

Para alcance de seguro exito, nos 
seu variado trabalho, a Associacgio 
é dirigida por diversos departamen- 
tos, cada qual desenvolvendo a sua 
actividade de um modo harmonico 
e preciso. 

Assim, esta sociedade mantem o 
club medico de funcgio social por 
excellencia, revista, seccio scienti- 
fica, ete.. Além disso a Associagiio 
presta apoio moral ao Centro Aca- 
demico “Oswaldo Cruz’, que, por 
sua vez desenvolve o sentimento de 
solidariedade entre os seus socios e 
os estudantes de medicina em geral. 
Este centro levou a effeito a cons- 
trucgio de uma piscina e continua a 
trabalhar para a construcgio de um 
grande estadio que custard aproxi- 
madamente 500:000$. As despesas 
annuses com os seus departamentos 
montam a 20:000$, despesas essas 
que tém sido feitas unicamente com 
o esforco do Centro. Como a Asso- 
ciagdo Paulista de Medicina, tem o 
Centro os seus organs especiaes para 
levar a termo o programma de bene- 
ficencia e solidariedade. Publica uma 
revista, mantem a Caixa do Livro, 
que tem por fim vender, por prego 
muito accessivel, os pontos esthe- 
nographados, das diversas cadeiras 
da Faculdade, aos estudantes pobres 
e€ que nio podem comprar livros de 
medicina pelo seu alto prego; a 
Sociedade Beneficente ‘Arnaldo Vi- 
eira de Carvalho” que paga a matri- 
cula dos alumnos pobres, a Liga de 
Combate 4 Syphilis, ete.. 

Estas duas entidades, a Associa- 
cio Paulista de Medicina e o Cen- 
tro Academico “Oswaldo Cruz’’, pela 
identidade de objectivos, conjugam 
os seus esforcos de um modo intelli- 
gente e em beneficio da classe medica. 


NOTICIARIO 


Associagdo Paulista de Medicina 


Vem muito a proposito este resumo 
historico das duas sociedades porque 
dia a dia temos registado dos resul- 
tados de seus esforgos. Cada vez 
mais se intensifica o seu trabalho 
e mais se evidenciam os resultados 
que delle naturalmente decorrem. 

A 1.° de julho realisou-se uma ex- 
cursio 4s thermas de Lindoya, pro- 
movida pelo Club Medico, que é 
o departamento social da Associagio. 
Numeroso grupo seguiu para aquella 
localidade afim de visitar as fontes 
e os melhoramentos alli realisados 
pelo seu proprietario, tambem me- 
dico, dr. Francisco Tozzi. 

Acompanharam os excursionistas, 
além de exmas. familias, represen- 
tantes da imprensa desta capital, 
para isso convidados pela Associagio 
Paulista de Medicina. 

Em Itapira foram festivamente 
recebidos e seguiram em automoveis 
ds thermas. Na mesma tarde em que 
ahi chegaram os visitantes dirigiram- 
se 4 piscina, que é um dos encantos 
locaes. Destaca-se no fundo do valle 
pelo seu rectangulo limpidamente 
azul como um espelho reflectindo o 
ceu. 

Domingo, 4s 14 horas e meia, 
realisou-se num dos pavilhées das 
thermas uma conferencia do dr. Pau- 
lo Andrade sobre methodos de ana- 
lyse das aguas mineraes. O confe- 
rencista condemnou apparelhos que 
permittem a obtencgaio de resultados 
unicamente indicativos. Por isso, nos 
seus trabalhos de analyse da radio- 
actividade, tem-se aproveitado dos 
methodos radiographico, electrico e 
fluoscopio conjuntamente. 

Passa depois a explicar o desen- 
volvimento de taes methodos mos- 
trando os apparelhos utilisados. 

Enfileirados sobre a mesa, de- 
fronte do conferencista, acham-se o 
fontactoscopio D’Engler e Silvekind, 
o electroscopio de Schmidt, o appa- 
relho de Curie, construcgio de Che- 
neveau Laborde e o apparelho uni- 
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versal de medidas radioactivas do 
prof. Jacques Danne. De cada um 
aponta os seus fins e conclue pela 
inconveniencia da utilisagio de um 
unico exclusivamente, perturbando a 
clareza e exactidéo do resultado fi- 
nal das analyses. 

Em seguida expde 0 methodo que 
prefere para a determinacdo da quan- 
tidade de radioactividade da agua e 
que séo os methodos de Soddy e 
Bolt wood. 

Ao terminar a sua interessante 
conferencia o dr. Paulo Andrade 1lé 
as conclusdes a que chegaram os 
congressos de chimica reunidos em 
S. Paulo e em Recife, a respeito do 
criterio por que se deve orientar 0 
chimico analysta nos seus trabalhos. 


Faculdade 


Homenagem da Assoc. dos An- 
tigos Alumnos ao prof. Jayme 
Cavalcanti. — Com a presencga do 
director da Faculdade de Medicina, 
da maioria dos professores cathedra- 
ticos, assistentes, technicos, amigos e 
admiradores, a Associacgio dos Anti- 
gos Alumnos da Faculdade de Me- 
dicina fez realizar, a 23 de julho, 
no Clube Commercial, um almogo em 
homenagem ao dr. Jayme Arcoverde 
Albuquerque Cavalcanti, em rego- 
sijo pela sua magnifica victoria no 
concurso de Chimica Physiologica. 

Foi uma bella reunifio, que decor- 
reu dentro de um ambiente de alta 
cordialidade. 

Ao champagne, em nome daquella 
Associagéo, o dr. José Medina pro- 
nunciou 0 seguinte discurso : 


Meu caro Cavalcanti. 


Quizera ser realmente um orador, 
para poder saudal-o com a traduc¢gio 
ora exacta do sentimento que reune 
em torno desta mesa festiva os seus 
velhos professores, collegas e aquelles 
que lhe querem e admiram a sua 
fulgurante capacidade intellectual. 

Falo em nome da Associagio dos 
Antigos Alumnos, para dizer-lhe, caro 
collega, que esta festa simples, quasi 
intima, 6, na sua simplicidade, a 
expresso do jubilo forte que a todos 


Foram depois visitadas varias fon- 
tes captadas e que o proprietario das 
thermas pretende aproveitar para os 
diversos fins therapeuticos segundo 
as propriedades curativas que apre- 
sentarem. 

A’ noite houve um banquete offe- 
recido aos membros da Asscociacio 
Paulista de Medicina, tendo falado, 
além do dr. Francisco Tozzi, os drs. 
Mario Rizzo, Alberto Nupiere, agra- 
decendo em nome da Associagio, e 
Joao Prado, sendo todos os discursos 
muito applaudidos. 

Seguiu-se um baile, promovido 
tambem pelo proprietario, nos salées 


do hotel dando-se depois o regresso 
a S. Paulo. 


Medicina 


nés empolga, pelo accesso de mais 
um filho espiritual da casa 4 Con- 
gregacio da Faculdade de Medicina. 


Quando entrémos para a Faculdade 
— eu, 0 orador de pallida voz e vocé 
o calouro de entiéo e professor de 
agora — quanta vez ouvimos dizer, 
nas horas em que os ventos da adver- 
sidade sopravam sobre a nossa Es- 
cola, pobre recemnascida, quanta vez 
ouvimos dizer com amargo pessimis- 
mo: — a Faculdade nao tem tra- 
dicéo. Realmente, era verdade. E 
nig poderia ser de outra maneira, 
mesmo porque tradigiéo cousa mui- 
to séria para que possa formar-se ao 
sabor da simples intengio des ho- 
mens... Escapa ao poder dos indi- 
viduos, por isso que é por excellencia 
attributo das collectividades, quando 
estas j4 possuem sua historia. Pela 
nossa Faculdade nao tinham ainda, 
de facto, passado tantas geragdes de 
professores e alumnos que tornassem 
possivel uma apreciavel sedimentacao 
de habitos e sentimentos para dar 
feig&io propria 4 vida interna da nossa 
Escola. 


Mas j& vae longe essa época. Si 
nao longe no tempo, longe, bem lon- 
ge na vida intellectual da Faculdade. 
Naquelle tempo ainda nfo existia 
a Associacio dos Antigos Alumnos. 
Ella é a tradicio viva que se forma 
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da nossa Escola; &é o passado revi- 
vendo cada dia dentro do presente ; 
é o conjunto das forgas espirituaes 
vindas de traz e apresentando-se 
para determinar o futuro; é emfim 
© primeiro passo no sentido de con- 
quistar, para os seus proprios filhos, 
a posse e a direccaéio da casa. 


Vocé comprehenderé, pois, caro 
Cavalcanti, que nao festejamos pura 
e simplesmente o seu successo ; fes- 
tejamos tambem uma victoria da 
nossa Escola; glorificamos a collo- 
cagio de um marco de conquista ! 
Permitta que assim desdobremos a 
sua victoria. Nio o fazemos para 
envaidecel-o, mas antes para repar- 
tir-lhe a gloria, da qual cabe um 
pedacinho a cada um de nés. Faze- 
mol-o tambem, e principalmente, para 
lhe fazer sentir, caro Cavalcanti, o 
que a gloria néo pode obscurecer 
num coracio jovem e generoso como 
vocé — os homens da sua estirpe 
néio se pertencem. A vida que vocé 
tem feito, desde os bancos escolares, 
coroada agora com o laurel maximo 
a que pode qualquer de nés aspirar 
— o professorado, faz de vocé uma 
parte tal da nossa Escola, que deve- 
r4 ser um prisioneiro della. 


Vocé hoje um_ porta-bandeira, 
dessa mesma bandeira que pela pri- 
meira vez brilhou nas mfos de Fla- 
minio Favero, e através de Souza 
Campos, Franklin de Moura Campos 
e Samuel Pessoa, veiu ter ds suas. 
Vocé vae formar ao lado delles, dos 
quatro eminentes professores, nossos 
collegas de hontem e mestres consa- 
grados de hoje. 


E’ inutil dizer que a nenhum de 
nés causou extranheza a sua victoria, 
por todos que lhe conhecem recebida 
como a consequencia natural, a estu- 
penda consequencia de uma mocidade 
estudiosa. Nés o conhecemos desde 
os bancos academicos, que fomos seus 
companheiros nos seis attribulados 
annos de curso, jamais tivemos a 
menor duvida quanto ao seu successo 
no prélio scientifico em que se empe- 
nhou. Taes e tantas foram, alids, as 
provas que vocé tem dado de talento 
e amor ao estudo, no correr dos annos, 
destacando-se sempre entre os mais 
promissores estudantes, que nfio se- 
ria difficil prever que iria tragar, 
futuro a dentro, a rota luminosa que 


© conduziria ao limiar do professo- 
rado, que vocé acaba de transpor, 


Assistimos, nosso caro Cavalcanti, 
a sua vida de estudante. Queremos 
agora acompanhar com o mesmo 
enthusiastico carinho a sua carreira 
de professor. Constituiu a primeira 
— e por certo assim tambem a 
segunda — explendido estimulo 4 
geracio nova, que quer mirar-se nos 
exemplos como o seu e quer exprimir- 
se por expoentes como vocé se re- 
velou. 

Quando num homem se alliam os 
dois factores — intelligencia e capa- 
cidade de estudo — como invulgar- 
mente se consorciam em vocé, o 
esplendor desponta precocemente, fas- 
cinando os amigos e envaidecendo a 
sua geraciio e o seu povo. Entretanto, 
alguma cousa mais em vocé faz o 
alvo da nossa profunda admiracio 
e respeito — essa fibra imperecivel 
de trabalhador, de luctador a quem 
preoccupa o descango e que é 
bem a expresso superior, manifesta 
sémente nos eleitos do sub-consciente 
da nossa geracio 4 qual reservou o 
destino as horas mais amargas da 
historia da Humanidade e a missiio 
heroica de promover a creacgio de 
um mundo novo para os posteros. 
Vocé é bem representativo dessa ge- 
ragio fadada a luctar e soffrer pre- 
parando melhores dias para os que 
vir§io depois. A sua fibra de luctador 
é bem a consciencia precocemente 
revelada dos homens deste triste 
quartel do seculo XX, que nos offe- 
rece apenas o espectaculo de um 
mundo em ruinas e 0 panorama de 
um mundo novo para construir. Por 
ahi voce guiardé os seus discipulos. 
Por ahi vocé conquistard4 na grandeza 
da sua miss&o de professor, a gloria 
de tel-a cumprido bem. 


Falei de nés, de vocé e da nossa 
Escola. Que mais ?! Resta ainda 
dizer alguma cousa, alguma cousa que 
é mister seja a ultima palavra e fique 
no seu espirito como a evocacio cul- 
minante desta festa. 

Refiro-me ao professor Guilherme 
Milward, a quem vocé vem substituir, 
na Cadeira de Chimica. Falando delle 
evocando a sua figura e a impereci- 
vel saudade que deixou na Escola, 
estou invocando a figura immortal 
do professor-apostolo, daquele que 
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soube fazer da sua funccdo de mestre 
um sacerdocio. 

Guilherme Milward, como profes- 
sor, foi quem até hoje amou a nossa 
Faculdade e mais se dedicou aos seus 
alumnos. 

Sejam, pois, os nossos bons augu- 
rios, para vocé, caro Cavalcanti, pura 
e simplesmente a invocagiio que faze- 
mos desse grande espirito, desse abne- 
gado que amou como ninguem a 
Patria, a mocidade estudiosa e a 
esta Faculdade de Medicina. 

Seja a sua memoria inolvidavel, a 
sua tradicio de saber, bondade e 
affectividade, o nome tutelar da Ca- 
deira de Chimica. Por ahi vocé con- 
quistardé, na grandeza da funccio 
de professor, a gloria de tel-a cum- 
prido bem. 

Uma salva de palmas abafa as 
ultimas palavras do orador. 


A resposta do Prof. Cavalcanti 
— Depois, 0 professor Jayme Caval- 
canti, pronunciou as seguintes pala- 
vras : 


‘Meus amigos. 


Desde que me inscrevi para 0 con- 
curso de chimica physiologica na Fa- 
culdade de Medicina de Sao Paulo, 
tenho experimentado uma série de 
emocées intensas, algumas_ inteira- 
mente novas para mim. Por vezes 
penosas, taes como a incerteza e o 
receio que acompanham sempre as 
provas de um concurso, por vezes 
agradaveis como o sentimento da 
victoria e as sympathias dos amigos. 
Entre estas ultimas devo contar as 
deferencias de que hoje sou alvo, 
para mim sobremodo commovedoras 
e confortantes. 

Confesso porém que este aprazivel 
sentimento, esta primeira experiencia 
de receber uma manifestacio, se 
acha entremeiada com uma certa 
dése de embarago. 


Escola Paulista 


Aula inaugural. — Realisou-se 
a 15 de julho, 4 rua Oscar Porto 
n. 54, a aula inaugural da Escola 
Paulista de Medicina. 


Ha dez annos deixei os bancos es- 
colares, mas, conservo, ainda, a sen- 
sagio de ser um simples estudante. 
FE’ muito cedo para habituar-me 4s 
feigdes de professor, para equiparar- 
me aos antigos mestres, homens que 
como Guilherme Milward, 4 quem 
tenho a honra de succeder na cadei- 
ra, sempre occuparam em meu espi- 
rito um posto de grande eminen- 
cia. 

Confunde-me tambem a despropor- 
cio entre os meus possiveis mereci- 
mentos e a grandeza da manifestacio 
de hoje. 

E’ bastante observar a destacada 
e brilhante actuacfo dos antigos alum- 
nos da Escola, na clinica, na cirurgia 
ou no laboratorio, para verificar que 
a estes, mais do que a mim, poderia 
caber a opportunidade de tamanha 
homenagem. Vocé mesmo, Medina 
que acaba de me dirigir a palavra, 
com tanta generosidade, e que desde 
oO primeiro anno da Escola foi um 
exemplo de trabalho tenaz e intelli- 
gente, brilhantemente coréado ainda 
ha pouco como o “Premio Alvaren- 
ga’’, da Academia Nacional de Me- 
dicina, em rigor, possue vocé maiores 
titulos do que eu para ser homena- 
geado. Emfim, sio festejados tanto 
os que tém merito, como os que sao 
felizes. Eu fui feliz, pude ver recom- 
pensados os meus esforgos, gragas a 
um conjunto de circumstancias favo- 
raveis, e vés, amigos meus que sois, 
quizestes compartilhar da minha 
satisfagio offerecendo-me esta festa 
de amizade. Eu vos agradeco, meus 
amigos. A recordacéo do dia de hoje 
me estimulard no sentido de procurar 
manter a cadeira de chimica physio- 
logica 4 altura das exigencias do nosso 
meio, 4 altura da grandeza material 
e espiritual da nossa Escola’’. 

O orador, ao concluir, é abragado 
e felicitado pelos presentes. 


de Medicina 


Proferiu-a o prof. A.C. Pacheco 
e Silva, director geral da Assistencia 
a Psychopathas do Estado de S. Pau- 
lo e lente cathedratico de Psychia- 
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tria daquella Escola, que comecou 
por explicar a razio de ser da fun- 
dacio de uma nova escola de medi- 
cina em S. Paulo: A obra de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho — templo 
grandioso de sciencia, cuja majes- 
tade e imponencia se erguem como 
um monumento ao saber e 4 cultura 
dos que dentro della pontificam, sem 
nunca deixar arrefecer a ansia de 
aprender e de ensinar — viu-se obri- 
gada a uma rigorosa seleccdo, for- 
gada a limitacio dos que nella in- 
gressam, com o proposito de apurar 
ainda mais de aprofundar a cultura 
dos novos, tal como o agricultor 
que, cioso de suas flores e frutos, 
sacrifica a maioria dos exemplares 
para que s6 alguns aproveitem a 
pujanga da seiva e crescam vicgosos 
encantando pela forma e pela essen- 
cia, sacrificando a quantidade em 
beneficio da qualidade. 

Nao se conformavam com isso, 
porém, os que, embevecidos, contem- 
plavam esse jardim maravilhoso sem 
ver satisfeita a sua maior aspiracéio 
e exigiram tambem para si um pe- 
quenino recanto que fosse, 4 sombra 
das grandes arvores, onde pudessem 
encontrar o caminho que conduz ao 
templo de Esculapio. Ao encontro 
desse desejo ardente da nossa juven- 
tude, outro grupo, mais velho e 
mais experimentado, vinha tambem 
clamando por cathedras onde pudes- 
se continuar a estudar, convicto de 
que é ensinando que melhor se apren- 
de. Urgia, assim, ampliar entre nés 
© ensino medico. E 8S. Paulo gene- 
roso, S. Paulo que nunca recusou aos 
seus filhos meios para satisfazerem 
os seus anseios, Ouviu os clamores 
dos dois grupos, proporcionando re- 
cursos para que se transformassem 
em realidade as suas justas aspi- 
ragdes. E assim nasce agora, modesta, 
pequenina e pobre, mas bafejada por 
ideaes sagrados que hao de fazel-a 
germinar com pujanga, a Escola Pau- 
lista de Medicina. 

A seguir, demonstra o orador a 
necessidade que tem o medico, j& 
nos primordios da sua carreira, de 
procurar travar conhecimento com 
a historia nio sé da medicina, como 
de todos os ramos das sciencias, se- 
guindo os conselhos de Bacon, para 
quem ao medico nada deveria ser 
estranho. Entende que, a despeito 


dos progressos realisados e do valor 
dos estudos modernos, mister se faz, 
para que se n&o percam as regras 
geraes que permittiram tantos avan- 
cos, nfio sejam esquecidos os princi- 
pios basicos que, desde Hippocrates, 
tém servido para orientar os que se 
conseguiram 4 difficil arte de curar. 
E esse objectivo s6 se pode alcangar 
nfiio perdendo o contacto como o 
passado. Serve-se da ponderacaio de 
Littré, ao salientar as vantagens que 
tem todo o medico de conhecer as 
obras de Hippocrates: “Quando os 
pensamentos antigos se encontram, 
um fecunda o outro, nfo ha, eu o 
experimentei, exercicio mais salutar 
do que meditar na companhia dos 
grandes espiritos dos tempos passa- 
dos, sobre as doutrinas, sobre as 
observagées, sobre a marcha das 
sciencias, e é nesse sentido que adop- 
tei por epigraphe uma phrase de 
Galeno, cheia de profundidade : 
familiarisae-vos com os livros dos 
antigos homens’. 


Examina o conferencista, em se- 
guida, a questAéo que deveria preoc- 
cupar os medicos j4 nos seus primei- 
ros passos, mas que infelizmente anda 
mui descuidada — a cultura philoso- 
phica. Reconhece a impossibilidade 
de se exigir, numa época de labor 
intenso e agitado como esta em que 
vivemos, que 0 medico se entregue 
a meditacgées profundas sobre os pro- 
blemas philosophicos, que o estudo 
dos phenomenos bilogicos impée. Mas 
acha que nem por isso deve elle des- 
curar desses estudos, servindo-se da 
definigféo dada por Maissoneuve : “‘a 
philosophia tem por objectivo funda- 
mental a pesquisa da verdade das 
coisas, donde decorre que cada scien- 
cia deve ter seu lado philosophico e 
a medicina mais que qualquer outra’’. 

Refere-se 20 papel saliente dos 
philosophos gregos ao alvorecer da 
medicina scientifica, os primeiros a 
se dedicarem ao estudo da natureza, 
fazendo entrar no circulo de suas 
especulagdes a organisac#o dos ani- 
maes e a analyse das molestias que 
affligem a especie humana. Consi- 
dera a medicina e a philosophia ir- 
mans que sempre viveram bem, tanto 
assim que no dizer de Maissoneuve, 
“sob a pelle de um medico digno 
desse nome est&é sempre o philoso- 
pho’’. 


A. 
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Prosegue o conferencista analy- 
sando a vida do estudante, percor- 
rendo o curso de humanidades, trans- 
ponto o vestibular e ingressando 
finalmente no curso de medicina. 
Aqui se consagrar4 de inicig, ao 
estudo das cadeiras basicas, para, 
mais tarde, se entregar ao das clini- 
cas fundamentaes e ao das especia- 
lidades, cada vez mais subdivididas. 
Por fim a elaboragaio da these, que 
o obrigar4é ainda a um maior poly- 
morphismo de actividades, aggrava- 
das pelas preoccupagées da vida pra- 
tica, que se aproxima com os seus’ 
encantos, surpresas e illusdes. E assim 
nio lhe sobrar4é tempo para meditar 
sobre a necessidade de um methodo 
de estudar e observar em medicina. 
S6 muitos annos mais tarde, depois 
da experiencia dos annos haver sedi- 
mentado os conhecimentos auferidos 
na attribulada vida escolar e de ter 
© seu espirito castigado pelos embates 
arduos da vida pratica ao attingir 
elle a edade da reflexfio, entrard a 
meditar sobre os phenomenos biolo- 
gicos, a tirar conclusdes proprias, 
desenvolvendo o poder da critica e 
da duvida philosophica. S6 entéo 
perceber4 horizontes mais claros e 
os factos comecario a ter novos 
encantos, até despercebidos. 
Dahi por diante, os conhecimentos 
nao serio mais registados sem prévia 
analyse, as idéas alheias nio mais se 
implantarfo no seu espirito, sem antes 
passar pelo crivo do seu juizo, como 
faz hoje, em que tudo acceita como 
verdades immutaveis e definitivas. 

Ahi, pela primeira vez, a neces- 
sidade da cultura philosophica lhe 
acudiré ao espirito, levando-o 4 con- 
vicgéo de que a arte de dirigir os 
estudos em medicina, as bases funda- 
mentaes que tém servido de roteiro 
para os que realisaram as grandes 


Commendador Alberto da Silva 
e Souza. — A 23 de junho, depois 
da sessio ordinaria da Mesa Admi- 
nistrativa, os mesarios presentes diri- 
giram-se ao Cemiterio da Consola- 
cio para inaugurar, com a sua visita, 
o mausoleu mandado construir pela 


Santa Casa de Misericordia de S. Paulo 


descobertas na sciencia nfo lhe fo- 
ram transmittidas. 

Diz entrarem elles na phase mais 
ardua da sua profissio, exactamente 
aquella “que se confunde com a 
mathematica suprema, onde faltam 
mil dados do problema: —- Disse- 
cacio, escalpelo, corte de_ tecido, 
microscopio, biologia, chimica, expe- 
riencia, material, laboratorio. Essa 
medicina prende-se mais ao cadaver 
que ao homem”’. 

E por ahi procede o orador exter- 
nando uma série de conselhos para 
o estudo da medicina, terminando a 
sua aula com as seguintes palavras : 

‘Meus senhores, Chateaubriand dis- 
se que para cada um de nés ha um 
momento critico, bem ou mal esco- 
lhido, que decide do nosso futuro. 
Para alumnos e professores desta 
escola o momento critico é este, em 
que iniciamos os nossos cursos. A 
época é de incertezas, os homens do 
mundo inteiro tém o sobrecenho car- 
regado e a fronte vincada pelas ap- 
prehensdes do dia de amanhan. 

S6 ha um meio de nos furtarmos 4 
avalanche: E’ o de nos entregarmos 
aos nossos trabalhos imaginando per- 
tencer Aquella raga de que nos fala 
um philosopho da escola de Alexan- 
dria, que, gracas 4 superioridade das 
suas forgas e 4 acuidade da sua visio, 
contemplavam o brilho das regides 
superiores, procurando elevar-se aci- 
ma das nuvens e da obscuridade das 
coisas terrenas, alegres de residir nos 
dominios da verdade, como os ho- 
mens que, apés uma longa viagem, 
entram numa patria bem governada’’. 

A seguir, o dr. Octavio de Carvalho, 
director da Escola Paulista de Medi- 
cina, pronunciou um discurso, ex- 
pondo os fins do emprehendimento, 
e, em largos tragos, a orientagiio do 
novo instituto. 


Irmandade no terreno perpetuo em 
que foi sepultado o commendador 
Alberto da Silva e Souza, um dos 
maiores e mais dedicados servidores 
da Santa Casa. 

Essa homenagem de gratidiio e 
de saude foi concretisada num tumulo 
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de granito negro paulista de Guari- 
pocaba, polido, de linhas severas e 
elegantes, onde se ostenta um artis- 
tico medalhio de bronze com a effi- 
gie do saudoso morto, sobre uma 
placa tambem de bronze, com a 
seguinte inscripgio — A Santa Casa 
de Misericordia de Sao Paulo ao seu 
irmio protector commendador Al- 
berto da Silva e Souza, mesario e 
mordomo do Hospital Central — 
1892-1931. 

O bello trabalho de esculptura, que 
é um magnifico retrato do homena- 
geado, é da lavra do talentoso artista 
esculptor sr. Galileo Emendabile. O 
mausoleu foi artisticamente confei- 
tado com flores naturaes. 

Assistiram 4 inauguracio, além dos 
membros da mesa administrativa, a 
exma. viuva d. Amelia de Molina 
Quartim de Souza, e revsima. supe- 
riora do Hospital Central da Santa 
Casa, religiosos, medicos do Hospi- 
tal e amigos e parentes do beneme- 
rito cidadio que serviu desinteressa- 
damente aquella instituigio de cari- 
dade pelo longo tempo de quasi 
40 annos. 


Irma Ursula. — No dia 1.° de 
junho, foi collocada, na entrada da 
seccio feminina do Pavilhio Fer- 
nandinho Simonsen, uma placa de 
bronze com os seguintes dizeres : 
‘“Seccio Feminina Irma Ursula — 
In memoriam — 1892-1932” home- 
nagem merecida votada pela mesa 
administrativa da Irmandade. 

Assistiram ao acto o mordomo do 
Hospital Central, o director clinico 
dos Hospitaes da Santa Casa, o 
chefe de clinica e medicos do Pavi- 
lhaio Fernandinho Simonsen, a supe- 
riora da Santa Casa e medicos do 
Hospital. 

A data escolhida foi a do primeiro 
anniversario da morte da _ virtuosa 
irman de S. José, que durante 40 
annos dedicou os mais carinhosos 


desvelos aos expostos da Santa Casa 
e 4s criancinhas indigentes recolhidas 
aos servigos de pediatria do Hospital 
Central, com infinita bondade e evan- 
gelica paciencia, verdadeiramente ma- 
ternaes. 


As solennidades do dia de San- 
ta Isabel. — Para commemorar a 
data de 2 de julho, dia de Santa Isa- 
bel e que lembra a fundagéo da S. 
Casa, a Mesa Administrativa orga- 
nisou um programma de solennida- 
des, as quaes se realisaram com 
muito brilho, perante extraordinaria 
concorrencia, notando-se represen- 
tantes do governo, familias convi- 
dadas, irméos da Santa Casa, prote- 
ctores e jornalistas. 

A’s 9 horas realisou-se solennissi- 
ma missa cantada na capella central, 
sendo officiante o padre José Goz- 
zotti. Ao Evangelho falou monse- 
nhor dr. Joao Evangelista Pereira 
de Barros que, alludindo 4 grata 
ephemeride, discorreu sobre a obra 
grandiosa desse estabelecimento que 
ha mais de tres seculos offerece a 
sua proteccio & pobreza soffredora 
nao s6 desta capital como tambem 
de todo o Estado. Estas palavras do 
illustre vigario geral da Archidiocese 
causaram profunda impress4io e com- 
moveram a assistencia. Apés este 
acto, o dr. Synesio Rangel Pestana, 
director da Santa Casa, convidou 
os presentes para uma visita aos di- 
versos pavilhdes do hospital, o que 
foi feito, revelando-se desse modo a 
muitos a importancia das grandes 
obras alli realisadas para que a San- 
ta Casa possa attender, de maneira 
mais ampla, as necessidades sempre 
crescentes de nossa populagio. 

Depois dessa visita foi servido 
café aos convidados, tendo por essa 
occasiio o provedor, dr. Antonio de 
Padua Salles, falado sobre os grandes 
servicos que a Santa Casa presta 4 
populagado. 


As aguds medicamentosdas naturdes 


Orientagio moderna sobre o estudo e applicacgio das 
aguas mineraes, pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Preco 10$000 


Pedidos ao autor, caixa postal 1574, Sto Paulo 


: 


RHEUMATISMO?: / 
RHEUMALINA 


Formula da ‘“‘Rgeumalina’’ 
cada colgfer das de sopa contem: 


ors. 
Salicylato de sodio purissi (recrystalizado em peq agulhas) 1,00 
Extracto estabilizado de Equinodorus pilus (chapeu de ) qe 
Xarope de casca de laranjas. amargas wr 


FORNECEMOS AMOSTRAS, QUANDO SOLICITADAS, AOS 
SENHORES CLINICOS. 


LABORATORIO DA ‘‘RHEUMALINA" 
Rua das Palmeiras, 12. Tel. 5-2667. Sao Paulo 
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A Grande Marca dos Antisepticos 
Urinarios e Biliares 


Dissolve e Expulsa o Acido Urico 
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